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LE RIDICULE ETLA FOLIE 

GONTRIBUTION A L’ÉTUDE 
DES INTERNEMENTS GONTESTABLES 

Par M. Paul Courbon, 

Médecin de Vasile d’aliénés d’Amiens. 


Le rire, comme récrit Rabelais, répétantun aphorisme déjà ancien 
est le propre de Thomme. On ne saurait, en effet, conclure à la 
présence de cette fonction chez les animaux, du seul fait de Ia 
possibilité d’une contraction plus ou moins grima§ante de la face 
chez certains d’entre eux, les singes notamment. Le rire réside, non 
pas dans le simple jeu des muscles, mais dans la relation qui unit 
le mouvement musculaire au sentiment de gaíté soudaine dont ce 
mouvement n’est que l’expression. Les secousses réflexes, libéra- 
trices de l’arrèt respiratoire initial dont est frappé le rieur, d’après 
Leight Hunt, ne sont une manifestation de rire véritable, que si 
Finhibition a eu une émotion pour cause. Et rien n’autorise à con- 
clure à Fexistence d’une telle association psycho-motrice ailleurs 
que chez Fhomme. 

La reconnaissance de ce privilège humainestdonc toujours admise. 
Aussi Bergson (1) a-t-il pu proposer de compléter la définition de 
Fhomme, animal qui sait rire », par Fadition de ces mots « et qui fait 
rire », car <c si quelque autre animal y parvient ou quelque objet 
inanimé, c’est par une ressemblance avec l’homme par la marque que 
Fhomme y imprime, ou par Fusage qu’il en fait. » 

Mais pour ètre la propriété exclusive de l’humanité, ce phéno- 
mène psycho-physiologique n’en est pas moins loin d’ètre entiè- 
ment connu, surtout dans son déterminisme et sa signification. 
« Ce petit problème auquel les plus grands penseurs depuis Aristoie 
se sont attaqués, continue, selon les paroles du professeur auGoIlège 
de France que nous venons de citer, à toujours se dérober sous 
Feffort, à glisser, s’échapper, se redresser, impertinent défi jeté à la 
spéculation philosophique. » 

(1) Bergson. Lerire, 1900. 
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Notre travail ne s'inspire pas de Taudacieuse prétention de 
relever cette provocation de la nature à la raison. II est né de Tobser- 
vation de deux individus qui, pour avoir présenté cette propriété 
humaine « de faire rire », à un degré trop élevé, se sont vu retran- 
cher de la société des hommes réputés sains d*esprit et interner 
parmi les aliénés. II n*a d*autre but que d'apporter une contribution 
à Pétude d*un domaine bien particulier du risible, celui où le rire 
s*allie indissolublement au mépris, le domaine du « ridicule ». 

Le ridicule, dit Hazlitt, est le plus haut degré du risible. C*est, 
écrit Littré, ce qui est digne de risée. L J une et Pautre de ces défini- 
tions manquent de précision, n’exprimant pas suffisamment le 
caractère péjoratif attaché à ce terme. La seconde est pourtant 
meilleure, car le mot risée présente comme une victime la personne 
au dépens de qui Pon rit. Dire de quelqu*un qu*il est ridicule, c*est 
accompagner de dédain Philarité qu*il procure. Lorsque le rire est 
dépourvu de ce complément, c*est une autre épithète qui vient aux 
lèvres pour qualifier le personnage : comique, dròle, amusant* 
plaisant, cocasse, désopilant, etc. Cette signification bien spéciale 
est celle que Pon trouve dans les auteurs classiques. « L^homme 
ridicúle est eelui qui tant qu*il demeure tel a Ies apparences d*un 
sot » (La Bruyère). « Le ridicule déshonore plus que le déshonneur » 
(La Rochefoucauld). Le ridicule n*est pas un vice, mais bien pire » 
(Sophie Gay). « Un homme ridicule est un sot, un ètre difforme qui a 
ce qu*il faut pour que les autres se moquent de lui »(Larousse). 

Ce vocable exprime donc implicitement un attribut d*avilisse- 
ment, et le ridicule peut, comme nous le verrons, se définir: l'éiai 
d'inadaptaiion inoffensive , mais dégradanie , aux convenances . 

L 5 inadaptation est un élément fondamental du risible tout 
entier. Mais, comme dans le domaine subjectif de ses jugements se- 
crets, chacun n*a de règle que sa propre conception de Popportunité, 
ce qui n’est pas adapté pour Pun Pest parfois très bien pour Pautre, 
et le premier rira là où le second gardera son sérieux. Si je ris des 
offres cérémonieuses de préséance que se font, à la portedu lavabo, 
les domestiques qui vont y vider les eaux de toilette, c’est que 
j’imíage qu’il convenait d*aller au plus pressé se débarrasser du 
fardeau malpropre. Eux ne rient pas, car ils trouvent convenable 
d’ètre poli avant tout. Pour un esprit terre à terre, don Quichotte 
est ridicule et Sancho Panga normal: c*est l’inverse pour un idéaliste. 
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Plusieurs individus peuvent avoir de Fopportunité la mème 
conception : leurs convenances sont alors des conventions qui leur 
servent de commune mesure pour taxer le ridicule. Celui-ci varie 
donc avec les pays suivant les usages qui y ont cours. La jupe de 
certains régiments britanniques provoque Fhilarité duFrangais et 
semble régulière à l’Anglais. De mème le mème fait est ridicule ou 
non suivant les circonstances et la qualité de son auteur. On n*est 
pas ridicule, aux yeux du monde, d^aller au balmasqué dans un 
costume démodé : on le serait de s’habiller ainsi pour vaquer à ses 
occupations. Une jeune coquette n’est pas ridicule, une vieille 
le serait. 

La mode, qui est Fune des expressions les plus parfaites du con- 
venu, nous fournit Texemple de ce ridicule de convention : la moindre 
infraction aux décrets qu'elle édicte est Fobjet des risées du snob, 
qui lui-mème éveille les justes moqueries des personnes sensées. 
«II y a autant de faiblesse, écrit La Bruyère, à fuir la mode qu*à 
Faffecter, le philosophe se laisse habiller par son tailleur. » 

De fait, moins un individu a le sens critique développé, plus il est 
porté à adopter les opinions toutes faites et à mépriser ceux dont 
Ia conduite n’y est pas conforme. « Personne ne se croit propre 
comme un sot à duper un homme d'esprit)) (Vauvenargues). « Rire 
des gens d’esprit est Ie privilège des sots » (La Rochefoucauld). 
«II n'est rien de tel qu*un sot pour rire d'un homme d'esprit » 
(La Bruyère). 

Gette condition de Tinadaptation pour la production du rire se 
trouve d’ailleurs, sinon formulée, du moins implicitement contenue 
dans maintes théories. La surprise de Kant; la disconvenance de 
Schopenhauer, l’attente dégue d’Hazlitt;la discordance descendante 
d’Herbert Spencer; le contraste de Fouillé et que décrit aussi 
Arréat; l’effet de raideur et d’automatisme jie Bergson; le défaut 
de réponse aux exigences sociales de Sully ; la rupture de l’équilibre 
oonventionnel de Manzari (1), ne sont que des noms différents 
de Finadaptation. 

Mais Tinadaptation doit tout d’abord ètre inoffensive pour 
appeler l’hilarité : sans cela c’est un autre sentiment qui appa- 
raítrait: indignation, dégout, chagrin, pitié, horreur, etc. Les 

(1) Manzari. Le plaisir du comique. JRevisla filosofica, Pavie, 1904. 
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grimaces cTun pitre font rire, celles d’un insolent révoltent, celles 
d’un ivrogne écoeurent, celles d’un dément font pitié. 

Aristote avait déjà spécifié cette nécessité de rinnocuité, quand 
ildéfinissaitlerire (to gelaion) « une subdivision du laid consistant en 
quelque chose, défaut ou difformité, qui n’a rien de douloureuxnide 
pernicieux ». Bain la signalait également en disant que les circons- 
tances ne doivent éveiller aucune émotion forte. Tous les philo- 
sophes sont d’accord sur ce point. On lit dans Bergson : Le rire n’a 
pas de plus grand ennemi que l’émotion. II suffit que nous bou- 
chions nos oreilles au son de la musique dans un salon où Pon 
danse, pour que les danseurs nous paraissent aussitòt ridicules. 
Gombien d’actions humaines résisteraient à une épreuve de ce 
genre? et ne verrions-nous pas beaucoup d’entre elles passer tout à 
coup du grave au plaisant, si nous les isolions de la musique de 
sentiment qui les accompagne? » Ce procédé pour transformer la 
vie en un joyeux spectacle est d’ailleurs celui qu’employait 
Figaro se hàtant de rire de tout, afin de ne pas avoir à en 
pleurer. C’est à lui que recourent également certains coupables 
doués de psychologie pour obtenir leur pardon : je ris, me voilà 
désarmé. 

L’inconvenance doit donc ètre bénigne pour le rieur, mais elle 
peut ne pas l’étre pour le moqué. II y a dans toute moquerie une 
intention d’offenser, sinon de nuire. C’est à la malignité féminine 
que songeait certainement Montesquieu en déclarant que les 
femmes s’entendent à merveille à établir les maximes du ridicule. 
Cependant, le dommage du raillé ne doit pas dépasser une certaine 
limite, sans quoi l’hilarité cède devant un autre sentiment. Si 
le rieur persiste, malgré la gravité du cas pour celui dont il rit, 
c’est ou bien qu’il ne la pergoit pas, ou bien que son rire n’est pas 
sincère, ou bien qu’il est un pervers. 

Le rire éclate parfois à l’occasion de circonstances funestes pour 
celui qui s’y livre. II n’est alors le plus souvent qu’un ricanement 
nerveux, simple modalité de convulsion. D’autres fois il traduit une 
hilarité véritable et est une manifestation des phénomènes de con- 
traste auxquels donne lieu quelquefois l’automatisme mental;une 
émotion gaie se substitue à l’émotion pénible et détermine un rire sin- 
cère, quoique involontaire. Mais ce sont là des exceptions tou- 
chant à la pathologie; d’une fagon normale, on ne rit, comme 
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le dit G. Levi(l), que de ce qu’on ne prend pas au sérieux. 

A l’innocuité pour le rieur, l’inadaptation doit joindre la dégra- 
dation de l’objet du rire pour qu’il y ait ridicule. D'après certains 
auteurs dont le premier fut Quintilien, cet attribut de la dégrada- 
tion s’étendrait au risible tout entier. Th. Hobbes écrit:« La passion 
du rire n’est rien autre chose qu’un sentiment soudain de vanité 
produit par l’idée soudaine de quelque supériorité que nous nous 
reconnaissons, en considérant rinfériorité des autres ou notre pro- 
pre infériorité antérieure. » Al. Bain dit de mème : « Le risible est 
causé par la dégradation de quelque personne ou de quelque intérèt 
tenu pour élevé dans des circonstances qui n’éveillent aucune 
émotion forte. » 

C’estlà une exagération, car, ainsi que le remarque Sully (1), il est 
des cas où le rire est dénué de tout sentiment d’orgueil ou de puis- 
sance, dans ìesquels du moins ce sentimentn’existequ’à l’étatd’ébau- 
che. Quel mépris, demande cet auteur, peut bien éprouver pour les 
chevaux, l’enfant qui pouffe à les regarder gambader? En quoi la 
dignité de deux personnes qui éclatent de rire, parce que le hasard 
les fait se rencontrer pour la troisième fois, demanderons-nous, 
est-elle amòindrie? 

Le ridicule n’est donc qu’une partie du risible, celle qui com- 
porte un concomitant de honte. L’autre partiemériteun autre nom, 
le comique, par exempie. On accepte volontiers d’ètrecomique, 
mais non d’ètre ridicule. II est vrai que, selon le mot de Balzac, 

«Force gens croient ètre plaisants qui ne sont que ridicules». 
Mais constater cette condition, c’est faire effort pour s’en tirer; et 
l’on y parvient habituellement sauf exceptionsdues, le plus souvent, 
à la timidité.« Le sot ne se tire jamais du ridicule, c’est son caractère, 
l’on y entre parfois avec de l’esprit, mais on en sort » (La Bruyère). 

« Un défaut ridicule, dès qu’il se sent ridicule, cherche à se modi- 
fier, du moins extérieurement» (Bergson). 

Par conséquent, dans une situation risible il n’y a ridicule que 
s’il y a matière à honte, et le ridicule va où va la honte. Conclure 
des irrégularités du pouls du père à la maladie de la fille est une 
manifestation comique chez Clitandre qui voit là un subterfuge 
pour se rapprocher de sa maltresse. Ce serait une manifestation 

(1) G. Levi. II comico. Rev. philosoph ., juillet 1913.. 

(1) SuLLY.Les ihéories du risible , 1902. — Essai sur le rire , 1903. 
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ridicule chez un médecin qui prétendrait ètre autorisé par sa science 
à tirer cette conclusion. C’est le cas de M. Purgon, lorsqu’il menace 
Argan de toutes les maladies pour avoir négligé de prendre un 
clystère. La ruse de l’amant n’a rien de honteux, il n’en est pas de 
mème des prétentions du médicastre. 

En somme, le ridicule c’est le risible honteux, qui avilit, dans une 
certaine mesure, qui rabaisse, qui dégrade. Le rire qu’il provoque 
n*est pas un jeu, mais une legon; il relève de cette volonté de dédain 
que décrit Dugas (1), et possède au suprème degré la fonctiond’in- 
timider en humiliant dont parle Bergson. Yoilà pourquoi la satire 
et la caricature bien étudiée par Paul Gaultier (2), dont le ròle 
est de chátier, ont le ridicule pour matière. 

On en est donc amené à ces définitions : Esl ńdicule ioui individu 
donl la conduile comporte une incorreclion,jugée par le rieur comme 
inoffensive pour lui , mais comme dégradanie pour celui qui la commeL 
Est ridicule toule situaiion dans laquelle il y a inadaplalion bénigne , 
mais humiliante . 

Comme toutes les inadaptations, celle qui déchaìne l’hilarité 
méprisante a pour cause ordinaire un manque ou une défaillance 
du sens critique. La faiblesse congénitale et l’affaiblissement 
acquis de l’intelligence sont susceptibles de lui donner naissance. 
C 2 est le propre de la sottise, nous Pavons dit; nous verronsquela folie 
peut revètir son masque, aux yeux d’observateurs non avertis. II 
en est parfois de mème de la timidité et de la distraction qui en 
obscurcissant le sens critique, ou en le détournant, rendent ridicules 
des gens pleins d’esprit. Sophie Gay n’est-elle pas allée jusqu’à 
soutenir que le ridicule était le sceau du génie? D’autres fois, les 
imperfections de la constitution physique suffisent à frapper de 
ridicule un individu qui est le premier à le constater; mais alors 
les spectateurs renseignés éprouveront un autre sentiment que 
Fhilarité devant une infortune ressortissant en quelque sorte à la 
pathologie, le sujet excitera leur pitié et non leur rire. 

Le caractère pathologique de l’inadaptation est, précisément, 
Pélément qui distingue le ridicule de la folie, quand il s’agit du 
domaine psychique. Celle-ci peut, en effet, se présenter avec tous 
les attributs de celui-Ià. Étre aliéné, l’étymologie l’indique, c®est 

(1) Dugas. La psychologie du rire. Rev. philosophique . 1902. 

(2) Paul Gaultier. Rire el caricaiure, Paris, Hachette, 1906. 
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ètre étranger aux règles de pensée et de conduite communes aux 
autres hommes, en d*autres termes, c l est avoir perdu la faculté 
d a adaptation. Les réactions déterminées par cette perte peuvent 
ètre inoffensives, aussi bien pour la société que pour le sujet lui- 
mème; tous les aliénés n*bnt pas besoin d’étre internés. Et elles sont 
généralement propres à diminuer la dignité de celui qui les mani- 
feste. Mais elles cessent d’ètre hilarantes, dès que leur nature 
morbide se révèle. Les bouffons dont s’entouraient jadis les grands 
pour s’amuser étaient des ètres difformes et ridicules, mais non 
des aliènés; on les appelait « fous » parce qu’alors ce terme n’avait 
pas la signification exclusivement pathologique qu’il a aujour- 
d a hui. 

La découverte do la folie derrière les apparences les plus risibles, 
glace instantanément í’hilarité et lui substitue toujours une émotion 
grave. C’est à cette substitution soudaine qu’ont recours certains 
conteurs macabres, pour secouer violemment les nerfs du lecteur. 
Les excentricités des personnages du « Système du docteur Goudron 
et du professeur Plume » font rire tant qu’on ignore qu’ils sont fous; 
dès qu’on s’en rend compte, on frissonne d’horreur, méme avant 
de connaítre le tragique dénouement. Les aliénés dans l’antiquité 
et le moyen áge étaient objets d’effroi qu’on exterminait, ou de véné- 
ration qu’on respectait pieusement. Pitié, horreur, vénération, 
tous ces sentiments ne sont que les expressions différentes de l’in- 
tense émotion qui saisit l’homme devant la plus redoutable des 
maladies, celle qui inspira le fameux adage : Quos vult perdere 
Jupiler dementaL 

Le ridicule, en somme, est une inadaptation à des convenances , 
ou à des conveniions ; nous rions parce que nous gardons au fond 
de nous-mèmes une arrière-pensée moqueuse plus ou moins incons- 
ciente pour le convenu; nous sentons l’arbitraire de la règle violée 
et le peu de gravité que comporte cette violation. La folie, au 
contraire, est une inadaptation à Vévidence et donne naissance à 
Pabsurde; nous restons sérieux, carnoussavonsqu’ily a toujours im- 
possibilité, sinon danger, à enfreindre la loi inflexiblede la nature. 
Le larbin qui se fait appeler Monsieur est ridicule, on pouffe; s’il 
se fait appeler Dieu, il est absurde, on n’a plus envie de rire. 

Mais, pour différents que soient la folie et le ridicule, les consé- 
quences sociales du dernier peuvent ètre, par suite de Pimperfection 
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des institutions, aussi graves que celles de la première. L'innocuité de 
Tinadaptation hilarante pour le rieur, n*existe pas toujours à 
Fégard de Tinadapté. II en est souvent autrement. « Malheur à qui 
prète le flanc au ridicule, gémissait le compatissant Jean~Jacques r 
sa caustique empreinte est ineffagable. » Plus méchant, Voltaire 
écrivait: « J*ai toujours fait à Dieu une prière, qui est fort courte; 
la voici: Mon Dieu, rendez nos ennemis bienridicules.» Le ridicule,. 
dit Ségur après Bernardin de Saint-Pierre, est l’armela plus terrible 
et la plus súre. 

L'aventure des deux sujets que nous rapportons ici est une 
preuve originale de ces affirmations célèbres. Le ridicule de leur 
conduite et de leur apparence physique fut tel qu’après avoir 
suscité les risées et déchaìné la méchanceté públiques, il inclina 
les autorités elles-mèmes à rire de leurs plaintes, si bien qu’il& 
en furent réduits à se défendre eux-mèmes par la violencé, ce qui 
leur valut cette mesure à la -fois indulgente et sévère de la justice : 
rinternement dans un asile d’aliénés. 

En réalité, ces deux malheureux n’étaient mentalement ni pires- 
ni meilleurs que tant de pauvres hères qui mènent jusqu’au boui 
dans la société une vie libre quoique misérable. Le malheur de chacun 
d’eux fut de rencontrer sur sa route des individus à l’oisiveté per- 
verse et taquine, comme il arrive fréquemment dans les petites- 
villes de provinces, et comme les a décrits. Balzac sous le iióm de 
«chevaliers de la désoeuvrance » dans « La Rabouilleuse ». 

Q... Paul, ágé de 42 ans, marchand defromages, entre à l’asile le 
13 mai 1910. 

C’est un homme de taille moyenne, à l’allure gauche et au visage 
disgracieux et asymétrique. Le front est fuyant, les oreilles mal ourìées 
et décollées ont un lobule adhérent, le regard par suite d’un léger stra- 
bisme exprime le courroux, le poil de la moustache et de la barbiche 
est rare mais hérissé, la bouche de travers est édentée, enfin la voix est 
enrouée et eunuchoídale. Le eorps entier est amaigri et frèle. Les gestes 
sont maladroits. La vue seule du personnage offre le piquant mélange 
des attributs les plus belliqueux et des indices les plus nets de fragilité. 

II répond assez bien aux questions, ne présente aucune défaillance 
de la mémoire, se rend compte de sa situation à l’asile et n’en parait 
guère affecté, quoique se défendant d’étre aliéné, parce qu’au moins 
on l’y laisse tranquille. En effet, dans son village, raconte-t-il, les 
gamins le harcèlent continuellement, ils crient : «au fou»derrière lui; 
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ils lui lancent des pierres, excitent les ctiiens contre lui; les plus hardis 
vont jusqu’à s’approcher pour lui tirer la barbe. Mais il en cuit à ceux 
qu’il attrape, il cogne fort. G’est ainsi qu’il a eu souvent maille à partir 
avec les parents des enfants corrigés. II n’aime pas qu’on le taquine et 
l’on ne s’en fait pas faute. Quelquefois les grandes personnes elles- 
mèmes s’en mèlent. Son onele, par exemple, auquelil administra une 
belle volée de coups de bàton et qui lui réclama pour cela 100 francs de 
dommage et intérèts. Enfin dernièrement encoreil aroué decoups un 
ouvrier qui depuis très longtemps s’amusait à l’injurier et à lui faire 
des niches. 

G’est à la suite du désordre ainsi causé que son internement fut pro~ 
voqué. II avait pourtant continué jusqu’à la dernière heure l’exercice 
de son métier de marchand ambulant avec toute la régularité que lui 
permettait sa faible santé de poitrinaire. II buvait parfois pour se 
donner des forces et était alors moins patient devant les plaisanteries. 
II n’était pas rancunier et ne se laissait aller aux voies de fait qu’après 
avoir épuisé les menaces. Ouand il se plaignait aux autorités, on riait 
en lui disant de ne pas faire attention à des enfantillages. 

L’examen mental, corroboré par les renseignements regus, donne la 
certitude que le récit de ces persécutions n’est pas délirant. Sa femme 
déclara que les gamins et des jeunes gens s’amusaient à le contrefaire, 
à lui attacher des écriteaux dans le dos, à l’injurier : s’il en a battu 
quelques-uns au lieu de se plaindre, c’est qu’il n’est pas bien hardi et 
ne sait pas bien s’exprimer. 

Son niveau intellectuel est en effet fort peu élevé. II n’a sur toutes 
choses que des notions sommaires, n’a jamais pu obtenir son certi- 
ficat d’études et a dù au régiment renoncer à suivre le peloton des 
élèves caporaux. II n’a jamais été puni. 

Aucun trouble sensoriel. Affectivité en rapport avec son intelli- 
gence. 

En somme, il s’agit d’un débile qui aurait pu mener au dehors sa 
petite vie sans incident, s’il ne s’était pas trouvé sur sa route de mau- 
vais plaisants. Leur malignité fut éveillée par le ridicule émané de sa 
grotesque personne et il s’en défendit sottement par la violence qui le 
fit considérer comme dangereux et placer à l’asile où il entra avec le 
certificat suivant: 

« Atteint de débilité mentale avec alcoolisme et interprétations 
dans le sens de la persécution, sous l’influence desquelles il se livre 
à des violences qui l’ont rendu insociable. Etat physique affaibli, 
tuberculose pulmonaire au début. » 

Au bout de trois mois, il était rendu à sa femme, bien résolu à fuir 
toutes les occasions de rencontrer les railleurs et à ètre désormais plus 
patient envers eux. Depuis le 11 aout 1910, jours de sa sortie, on n’en 
entendit plus parler. 
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T... Alfred, àgé de 35 ans, bonnetier, entreàrasilele8janvier 1913. 

C’est un homme de haute taille et qu’une maigreur très marquée 
allonge encore. Le cou démesuré élève au-dessus d’épaules tombantes 
la tète étroite que des sourcils broussailleux et une moustache abais- 
sée divisent en trois étages, celui du milieu coupé en deux par la lame 
tranchante d’un nez interminable et recourbé. Un Don Quichotte au 
poil roux. Quand il parle, la flamme des petits yeux verts scintille 
rythmiquement aux trépidations de la pomme d’Adam, et dans les 
moments pathétiques, qui sont fréquents, les membres et toute la 
longue charpente suivent la cadence. Les paroles sortent pressées et 
mal articulées à cause d’une blésité constante que l’émotion accroit 
encore. II cause toujours avec chaleur, et ne saurait proférer la bana- 
lité la plus neutre sans le faire avec feu. 

II explique son cas avec le désordre d’un narrateur peu intelligent, 
mais néanmoins d’une fagon exaete. II arrive de prison, où il était 
détenu depuis trois mois pour une rixe au cours de laquelle il joua du 
couteau et des poings. II avait peut-ètre bien bu ce soir-là quelques 
petits verres, ce qui le rendit moins patient que d’habitude, mais 
il était loin d’ètre ivre, car il se rappelle fort précisément tous les épi- 
sodes de la scène. 

C’était vers 11 heures et demie du soir, il sortait du café et rentrait 
chez lui, lorsqu’il rencontra au coindela place une bandedecinq indi- 
vidus dont le fameux Louis. Celui-ci, qui depuisdes annéesne fait que 
le quereller, s’est avancé en l’injuriant, suivi des autres qui firent mine 
de frapper. Alors, ma foi, Alfred s’est défendu comme il a pu. N’im- 
porte qui à sa place aurait fait de mème, lanuit,contrecinq vauriens. 
Ils’est servi de son couteau; mais qu’onne vienne pas dire qu’il était 
surexcité : il ne l’était pas plus que le premier venu du monde de la 
France aussi bien que des pays étrangers. Qu’on ne dise pas non plus 
qu’il a été l’agresseur, car quel homme, fut-il « apage », oserait atta- 
quer un groupe de cinq? Tandis que cinq « apages » attaqueront tout 
naturellement un promeneur isolé. 

Ce Louis et sa bande sont des gens qui veulent tout savoir, qui veu- 
lent interroger le.monde. Alfred avait déjà eu affaire à eux : ils l’a- 
vaient maintes fois embété. Ils ’avaient questionné des tas de fois sur 
sesopinions politiques. Or iln’en a pas defixes,il aime toutefoisà blaguer, 
histoire de rigoler et il répondait d’une facon logique : il disait qu’on 
est bien forcé d’ètre en République, mais que ce n’est pas le gouverne- 
ment idéal et il le démontrait, maisles autres le traitaientdec... et lui. 
lanQaìent à la tète tout ce qui leur tombait sous la main. II n’aimait 
pas non plus entendre dire du mal de la religion et des curés, il les 
défendait, mais les autres faisaient exprès de blasphémer. II aime bien 
aller au caíé le dimanche jouer aux cartes avec des gens posés, et causer 
sur toutes choses, mais dès que Louis arrive, il n’y a plus moyen d’ètre 
sérieux. Ce taquin de première classe se met à vous « épiner », il dit 
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qu’Alfred a une gueule dec..., des moustaches pisseuses, qu’il a l’air 
d’un pantin ou d’un polichinelle et il se trouve toujours dans le café 
des consommateurs pour rire, pour diriger des jets de siphon sur Al- 
fred, ou lui vider des carafes dans le cou. 

Quelquefois mème on va jusque chez lui faire des farces. Pendant la 
nuit il entend frapper, il sort et voit pendu à sa porte un caillou qui 
s’agite par une longue ficelle dont l’extrémité est aux mains de mau* 
vais plaisants. Mais ga ce n’est pas grave, il est mème le premier à en 
rire, quand il est bien disposé. Par contre,il a été obligé de porter 
plainte pour avoir été giflé, mais à la prière des coupables, il n’a ja- 
mais maintenu sa plainte, car il est bon gargon au fond. D’ailleurs 
avant cette maudite rixe il ne s’était pas fait faute de prévenir Louis, 
il était mème allé chez le commissaire, mais celui-ci avait ri, ayant 
l’habitude des retraits de plainte d’Alfred. Ses persécuteurs l’avaient 
su et leur audace s’en était accrue. 

II a donc été obligé de se défendre lui-mème, mais ilnerecommeneera 
plus, car ce n’est pas si gai que ga d’ètre en prison ou à l’asile. II ira 
se promener avec sa mère le dimanche et ne fréquentera que du monde 
sérieux. II se conduira comme'il fit au régiment où il ne fut jamais puni 
et il reprendra sa place chez le patron qui l’occupe depuis neuf ans. 

En somme, c’est un débile mental grótesque mais nondélirant. Son 
acte fut un acte de défense contre les méchantes railleries provoquées 
par son ridcule bien plus qu’une impulsion de sa débilité. Aussi la 
perplexité du juge fut-elle grande, comme le prouvent les trois mois 
de prison qui s’écoulèrent avant l’arrèté d’internement; le certifi- 
cat médical trahissait la mème hésitation. « Alfred est un imbécile 
alcoolique excitable*qui peut se porter à des mouvements impulsifs 
violents sous l’influence de l’alcool ou de la provocation de la part 
de ses camarades. » II fallut retourner ce certificat au médecin de la 
prison et lui en démontrer l’insuffisance, pour le décider à y ajouter 
cette phrase:« Dans ces conditions, peut ètre considéré comme dan- 
gereux pour la sécurité publique et interné dans un asile d’aliénés. » 
Tout en considérant le détenu comme irresponsable, le médecin éprou- 
vait une répugance à le déclarer fou. 

II fut rendu à la liberté le 18 mai 1913. 


Voici donc deux individus quiserévélèrentdangereuxpourautrui 
et furent internés comme tels parmi les aliénés. Mais l’analyse 
des f aits démontre que les réactions violentes auxquelles ils se livrèrent f 
au lieu d’ètre déterminées par un état pathologique de Fintelli- 
gence, ne furent que la conséquence indirecte du ridicule émané 
de leur personne et de leur conduite. Ils ne frappèrent que pour 
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se défendre des brimades plus ou moins cruelles dont ils étaient 
Fobjet à cause de leur apparence grotesque. 

La légitimité de leur placement à l’asile est donc contestable. II 
s’agit là, pourrait-on dire, « d’uninternement pourcausederidicule» 
et qui rentre dans la catégorie des internements dits abusifs 
depuis la thèse d’Adam (1). 

En effet, s’il est bien évident que Paul et Alfred sontdes débiles, 
il faut avouer cependant que la débilité mentale n’entraìne pas 
par elle-mème rincapacité de la vie dans la société. Elle exige pour 
une telle conséquence l’adjonction d’une psychose congénitale ou 
acquise. «Combien de débiles ne connaissons-nous pas, écrivent 
Joffroy et Dupouy (1), dans tous les milieux et dans toutes les 
administrations, nullement enclins à verser spontanément dans la 
folie, de conduite irréprochable et qui ne se font remarquer que 
par la faibíesse notoire de leurs conceptions, par rinsuffisance 
de leur intelligence? » 

Nos sujets ne présentèrent aucun signe de manie, de mélancolie, de 
confusion, de délire, de démence, de perversion instinctive, ni 
mème un seul trouble psychosensoriel. Par conséquent, au point de 
vue strictement légal, leur internement ne s’imposait pas. Est-ce 
à dire qu’il eút mieux valu ne pas l’opérer? 

Assurément des cas pareils ne devraient pas se produire. Dans 
un état social parfaitement organisé, la protection des faibles 
serait assurée contre la malignité des forts et les premiers n’au- 
raient jamais à recourir à la violence pour se défendre. Mais prenons 
les choses telles qu’elles sont et les faits en question tels qu’ils se 
sont passés. 

D’après le code, les poursuites judiciaires contre l’auteur d’un 
crime ou d’un délit ne cessent que lorsqu’il est démontré que cet 
auteur était en état de démence au moment de l’acte ou qu’il y 
a été contraint par'une force à laquelle il n’a pas pu résister. 
Ni l’une ni l’autre de ces deux conditions exonérantes n’existe 
dans le cas qui nous occupe. II fallait donc légalement punir. Mais 
moralement était-il équitable de condamner celui qui en somme 
n’avait fait que frapper des agresseurs impunis? Ses victimes, 

(1) Adam. Des internements abusifs. Th. Lyon, 1912. 

(1) Joffroy et Dupouy. Fugues ei vagabondage. Alean, 1909. 
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d*ailleurs peu atteintes, avaient commencé par ètre ses bourreaux. 

Cependant laisser sans aucune sanction cette infraction à la loi eut 
été dangereux, aussi bien pour le coupable qui avec sa débilité 
intellectuelle aurait pu y voir un encouragement à la récidive, que 
pour les autres individus enclins à s’autoriser de cette impunité 
pour s’abandonner à la violence. L'internement apportait une 
solution sinon parfaite, du moins satisfaisante. L'interné y trouva 
le calme et une thérapeutique morale qu’étant donné sa condition, 
sociale, il n’aurait pu se procurer nulle part ailleurs. 

C’est en effet la condition sociale du sujet qui, dans tous les cas 
où l’internement est contestable, doit en fixer l’opportunité. Le 
passage à l’asile inflige, malheureusement encore de nos jours, une 
tare aux yeux du public et Adam et Mignot (1) ont raison de vouloir 
Téviter le plus possible. Mais dans le monde auquel appartient la 
olientèle des asiles publics, le dommage causé par cette tare est 
beaucoup moins considérable qu’il ne l’est dans les classes élevées 
de la société. Ge qui serait abusif dans celles-ci, est au contraire 
tout à fait opportun dans celui-là. La perte de crédit subie par un 
chef d’entreprise à sa sortie de l’asile, lui est plus nuisible que ne 
l’est celle que subít son ouvrier en semblable circonstance; parce 
que d’abord la tare est d’autant plus divulguée que son porteur 
est plus en vue, ensuite parce qu’il est plus fréquent de trouver 
vacante une place d’ouvrier dans une autre entreprise qu’une place 
de chef. 

Enfermer dans un établissement d’aliénés un délirant aigu rapi- 
dement curable qui est en mesure de payer les frais d’un traitement 
à domicile serait lui nuire; mais y placer un pauvre diable atteint de 
la mème maladie, c’est le sauver. 

Aussi les internements que l’on peut qualifier à juste titre d’abu- 
sifs sont-ils tout à fait exceptionnels, comme l’ont clairement 
démontré ici mème Juquelier (2) et Lépine (3). Ce terme conviendrait 
peut-ètre aux cas que nous étudions dans cet article. Et pourtant 
doit-on appeler abus une mesure qui n’eut que de salutaires consé- 
quences pour ceux qu’elle concerna? Elle leur épargna la stigma- 

(1) Mignot. fìevue de psychìairie, 1913. 

(2) Juquelier, Revue de psychiairie, 1912, p. 422. n° d’octobre. 

(3) Lépine. Revue de psychiairie , 1912, p. 466, n° de novembre. 
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tisation cTune condamnation autrement plus infamante que la 
tare du séjour dans une maison d*aliénés; elle leur fournit les avanta- 
ges d'une cure morale dont ils furent les premiers à reconnaìtre 
les bienfaits; enfin elle leur assura pour leur retour à Ia vie commune 
la bienveillante sympathie que tout homme sain éprouve à Tégard 
de celui qu’il croit malade et qui désarme le plus intrépide moqueur. 

Pour conclure, nous dirons qu’en dépit des campagnes menées 
contre le régime actuel des aliénés et malgré les perfectionnements 
qui restent à réaliser, Fasile continue de nos jours à remplir à Fégard 
de ceux qu y il renferme les fonctions tutéiaires que lui assigne 
Pétymologie de son nom (a privatif, sulao j’arrache). II les arrache 
aux dangers du dehors, et donne à beaucoup d s entre eux les 
armes nécessaires pour retourner les braver impunément. 
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CHEZ UN DÉTENU MILITAIRE 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DES RAPPORTS 
DE LA SIMULATION ET DE LA DÉMENCE PRÉCOCE 

Par M. Livet, 

Inierne des Asiles de la Seine. 


La démence précoce parmi les psychoses observées chez les mili- 
taires est signalée comme d’une extrème fréquence; son étude est 
d’autant plus importante que souvent au début méme de Paffec- 
tion se pose un grave problème médico-légal: celui de la simulation. 
L’observation que nous publions ci-dessous nous montre, dans Févo- 
lution d’une démence précoce, le passage de la simulationpleinement 
consciente à la simulation morbide qui lui succède : 

M... Baptiste, 25 ans, né à Seyssins (Isère). Pas de renseignements 
sur les antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels 
uncasierjudiciairecomportant quatre condamnations pour coups et 
blessure à Grenoble en 1902, 1903, 1908. En avril 1908, il est expulsé 
de France et peu après il contracte un engagement à la Légion 
Étrangère. En 1901, il passe en Conseil de Guerre à Oran pour ou- 
trages à un supérieur, condamné à dix ans de travaux publics. Le 
25avril 1912 au moment ou le major examinait ses réflexes, il lui 
porte un violent coup de poing sur Pceil. Le major dépose contre 
lui une plainte en Conseil de Guerre « pour voies de fait envers un 
supérieur pendant le service, délit prévu par l’art. 233 du Code de 
JusticeMilitairew.Commisàl’examen de son état mental,lemajorL... 
observa : « M... n’a jamais pu ou voulu avoir avec moi de conversation 
suivie et son mutisme presque constant a rendu fort difficile 
son interrogatoire et son examen. Le lendemain de l’attentat sur 
M. Mouret, le détenu m’a opposé un mutisme absolu, il n’a répondu à 
aucune de mes questions, et cependant quelques instants aupara- 
vant il avait répondu à l’officier d’administration de garde et il 
me répondra Ies jours suivants quand cela lui fera plaisir... II me 
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regarde en clignant des yeux, se tord la moustache. II refuse d’abord 
de manger, puis mange après le départ de rinfirmier. » L’expertise 
qui suivit ce rapport décida de son internement. 

Dèssonentrée dans la maison de santé,ce malade se fit remarquer 
surtout par la bizarrerie de soh attitude, de ses manières, de son 
langage. Le docteur Rouby qui Tobservait le considéra longtemps 
comme un simulateur; M... avait déchiré son matelas et couchait 
en s’y glissant entre la toile et le crin, refusant d’en sortir. Quand 
il quitta sa chambre, il fut sujet pendant six mois à des impulsions 
d’une extrème violence, se précipitant à coups de poings sur les 
infirmiers.Dans Tintervalle de ces accès,son attitude était complè- 
tement indifférente; au début toutefois il réclamait quelques ciga- 
rettes ou par signe faisait comprendre son désir de fumer. Pendant 
les premières semaines, il garda le mutisme absolu, puis s’en dèpartit 
peu à peu, mais ne fut jamais très causeur. Actuellement encore 
il a des périodes où il est impossible de lui arracher une parole. 
II est Ia plupart du temps couché ou assis par terre sans changer de 
place, ne se dérangeant mème pas aux heures des repas si les infir- 
miers ne venaient le chercher. La cigarette lui est devenue presque 
indifférente; étant assis,il ne se lèvera pas pour en venir chercher 
une. II seplaced’habitude à un coin d’ombre le matin, mais quand 
le soleil a tourné il ne fait aucun effort pour se remettre à I’ombre. 
S’étant assis un jour près d’un nid de fourmis,notre malade en avait 
sur les bras, le long des jambes, sur la figure, sur les lèvres et les 
paupières sans qu’il cherchàt à s’en débarrasser. Pour examiner ses 
tatouages,un jour je lui relevai au-dessus du coude la manche de sa 
chemise; pendant huit jours environ, il conserva cette mème atti- 
tude. II a toujours dans les mains, mème aux repas, soit une brin- 
dille de bois, soit une paille. Rarement il quitte sa position de repos; 
quand il marche,il se tient un peu courbé en avant, les épaules 
remontées, le dos rond, la démarche raide et automatique, un peu 
« chaloupée » comme il est d’usage en certains milieux. La physio- 
nomie est hébétée et stupide; les yeux souvent fermés, souvent aussi 
un seul reste ouvert et clignotant; le regard toujours fuyant et en 
dessous. Sa physionomie parfois prend une expression de fausse 
niaiserie; d’autres fois ii semble rèveur, se tortille la moustache, 
monologue et marmotte des paroles plus ou moins compréhensibles. 
Nous avons vu qu’à son entrée ce malade était violent; actuellement 
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il est tout à fait calme. II reste inactif la plupart du temps; une fois 
pourtant,spontanément,il aida le personnel à nettoyer les chambres, 
ce dont il eut bien soin de nous prévenir à Pheure de la visite : «Ce 
matin, dit-il, on m’a fait faire un effort superbe... oui, superbe, tu 
l’as dit. » — II parle d’une voix monotone, éraillée, basse et peu 
distincte, en hochant la tète et en souriant. Parfois il détourne la 
téte pour répondre et regarde en dessous son interlocuteur : quelque- 
fois il ricane « hé ! hé ! hé!... »^après avoir fait une réponse plai- 
sante ou mème sans motif. 

Ses discours sont empreintes de l’incohérence que l’on constate 
dans son maintien et dans ses actes; ils témoignent d’une indiffé- 
rence émotionnelle profonde, et de la grande difficulté qu’éprouve 
le malade à rétablir le lien logique qui dans le domaine de la connais- 
sance unit la perception et l’identification : 

D. — Votre nom? — R. :« Henri... Henri je m’appelle... Henri 
Arthur, oui pour la fète Henri Arthur. » 

D. — Age? — R. : « 18 ans... 23 ans... 23 ou 24 ans. » 

D. — Quel jour sommes-nous? — R. : « Le 3 jours et demi... 
3 jours et demi. » 

D. — Le nom de cet objet (horloge)? — R. : « Une cuillère, une 
horloge, au fait oui, c’est une cuillère. » D. : Pourquoi? — R.: « Parce 
que c’est une cuillère. » 

D. — Pourquoi avez-vous dit horloge? — R. : « C’est peut-ètre 
une horloge. » 

D. — (ciseaux)? — R. : « Une cuillère...§a serait plutòt... oui, 
comme vous le dites, une paire de ciseaux. » 

D. —• (statuette en porcelaine? — R.: « Une cuil... une tasse. » 

D. — Pourquoi avez-vous frappé le major M...? — R. : « Hein! 
personne n'en sait rien... Elle était là cette mouche (mouchard), » 
D. —: (répétée)? — R.: « On pourrait aller faire un tour en ville, 
ga serait pas mal... on pourrait le faire... ga fait plusieurs fois qu’il 
me le fait. » 

D. — Mangez-vous bien? — R. : « Pas du tout, j’ai pas du tout 
d’appétit... on pourrait le faire une fois quand mème... cassez tout. » 
D. — (enveloppe)? — R. : « Une pierre... c’est une pierre. »] 

D. — (rosier)? — R.: « Trois jours... » — D.: sa couleur? — R.: 
(sanslavoir):Rouge...non, c’estpasrouge. »—D.: Quellecouleur? — 
R. :« Troisjours etdemi...vousne patientez pas,vous devez ètre un 
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racrofane .» — (II fait à ce moment le signe de la croix). D. : Pour- 
quoi vous ètes-vous signé?—R.: « II me vole tout... J’avais quatre 
ou cinq billes, c'est la pure vérité. » 

D. — Combien avez-vous eu de condamnations? — R. •: « Deux 
ou trois... quinze ou dix-huit... trois et demie. » 

D. — Vous avez été dans une maison de correction ? — R. 
« Hein : lui, dans une maison de correction? — comme vous dites, 
on pourrait le faire... comme tu dis, c*est la pure vérité. » 

D. — Vous avez été expulsé de France en avrii 1908? — R. : 
« en quatre mois je le crois pas quand mème, en quatre mois... cela se 
pourrait...on me dit que le soleil c*est une assiette, je le crois, figure- 
toi... moi je crois à tout, tu sais. » 

D. —• Pourquoi avez-vous frappé M. M...? — R. : « Hein! 
Mouret?... Mourei quand mème...parce qu’il le disait... comme vous 
dites, il est aussi maìtre que lui. » 

Notremalade a dans son gousset un morceau de coquille avec quoi 
il écrit par terre et sur les murs. Un jour,comme nous passions sans 
prendre garde à lui, il se tourna de notre còté en criant « cocorico »; 
une autre fois il dit : « Tu es une jolie fille... oui, une jolie fille, un 
joli gargon (apercevant un chien) : c’est une jolie fille... c'est une 
chienne... non,c’est un léopard. » Lorsque parvint la nouvelle de sa 
gráce et de sa libération, on lui montra la pièce officielle en disant: 
« Vous ètes maintenant gracié et réformé, il est par conséquent 
inutile de simuler, si vous n’ètes pas fou vous retournerez chez 
vous, autrement nous vous gardons ici. » Cette nouvelle et ces 
paróles ne modifièrent ni sa physionomie ni sa fagon d J ètre. 

L’examen physique révèle chez lui à un léger degré : du négati- 
visme et de la catatonie que traduisent la raideur des mouvements 
passifs et la tendance manifeste à garder les positions imprimées 
aux membres. La sensibilité à la douleur est très diminuée; il 
préscnte en plus de Tanesthésie conjonctivale et une grosse diminu- 
tion de la sensibilité tactile. — Son corps est couvert de nombreux 
tatouages. La figure, les avant-bras et les pieds sont le siègje d'un 
érythème solaire intense. Les pupilles sont égales et mobiles. Les 
réflexes tendineux normaux, les réflexes cutanés diminués. Le ré- 
flexes de Tavant-bras (signe de Léri) est aboli. 

L’interprétation des données cliniques précédentes nous amène 
à penser que ce malade est un dément précoce, mais Fhypothèse 
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vraisemblable de la simulation vient compliquer chez lui le diagnos- 
tic et demande une discussion un peu serrée des éléments fournis 
par Texamen. Nous nous proposons en conséquence de démontrer 
les deux points suivants : 1° M... ’est un dément précoce. — 2° La 
simulation a été réelle au début de Paffection, elle représente actuel- 
lement un état de conscience stéréotypé. 

ì Lapremièrede ces propositions parait d’une démonstration relati- 
vementaisée. Enreprenantlesdivers éléments de cette observation, 
nousvoyonsen effet chez notre malade des antécédents personnels 
très chargés au point de vue psycho-Iégal, ce qui porte naturellement 
Pattention sur une déséquilibration psychique constitutionnelle. 
Au moment où nous Pobservons, les symptòmes mentaux qu’il 
présente peuvent se grouper sous deux chefs : sa fagon d’étre; son 
langage. Ce qui caractérise son aspect, c’est surtout un état très 
marqué d'inertie dont ne parvient à le distraire aucune sollicitation 
extérieure soit agréable, soit désagréable; quoique indifférent à 
Pentourage,nous avons vu qu’au début il avait eu des impulsions 
violentes. Nous retrouvons chez lui tous les caractères des stéréo- 
typies morbides dans sa fagon de cligner des yeux, de se tordre la 
moustache, de garder sa manche relevée, de rester des heures à la 
mèrne place au soleil ou de coucher à l’intérieur de son matelas, 
enfin dans son rire brusque, immotivé et un peu niais. Nous avons 
signalé en temps utile son ébauche de négativisme et de raideur 
catatonique. Rappelons également son maniérisme que mettent en 
évidence sa fagon de se vètir, de marcher, et certains de ses gestes 
et attitudes. 

II est actuellement dans cet état d’obnubilation de la conscience 
que les Allemands appellent « Dammerzustand » et qui fait partie in- 
tégrante du Syndrome de Ganser. Au reste,chez notre malade, ce 
« Syndrome de Ganser » est complété par les troubles de la mémoire 
(paramnésies),parles troubles de la sensibilité, enfin par le signe des 
réponses à coté (Vorbeireden) et les actes paralogiques (Vorbeihan- 
deln). Son état intellectuel est assez précaire. La mémoire est fort 
troublée, le malade ignore la date et la saison, il ne peut dire exac- 
tement son áge, ni raconter sa vie antérieure; les opérations de calcul 
mental sont impossibles. Les fonctions logiques semblent atteintes 
presque autant que les fonctions mnésiques; nous avons noté déjà 
cette dislocation intra-psychique que révèlent ses réponses, ces trou- 
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bles profonds du bon sens qui lui font admettre sans contròle les 
idées les plus absurdes. Enfin la faiblesse de sa volonté qui le rend 
incapable méme de tendre la main pour prendre une cigarette. Le 
déficit intellectuel est donc chez lui assez considérable en étendue; 
toutefois la torpeur psychique du sujet en rend toute évaluatioń 
quantitative très difficile. Notons encore que chez lui comme chez 
certains déments nous trouvons la « viscosité mentale démentielle » 
ou réaction de persévération qui trahit la difficulté qu’éprouve son 
esprit à se débarrasser de la dernière image mentale qui l’occupe pour 
s’adapter à un nouvel objet. Son langage révèle encore un certain 
nombre de locutions stéréotypées, telles que « trois jours et demi; 
figure-toi ; tu Fas dit ; c’est la pure vérité... » et quelques néolo- 
gismes rares «vous devez ètre un racrofane ». Nous croyons donc 
pouvoir affirmer chez lui la démence précoce à forme hébéphréno- 
catatonique à. cause de : Fapparition des troubles mentaux à un 
áge peu avancé; les stéréotypies de langage et d’attitude, les néo- 
logismes, la viscosité mentale démentielle et le syndrome de Ganser; 
le maniérisme, un certain degré de négativisme et de raideur catato- 
nique, les impulsions et les rires immotivés; le rétrécissement du 
champ de la conscience, la dissociation intra-psychique et rindiffé- 
rence émotionnelle. Enfin au point de vue physique Fabolition du 
réflexe de l’avant-bras, la diminution des réflexes cutanés, et de la 
sensibilité douloureuse et tactile. 

II nous faut maintenant résoudre la seconde partie du problème. 
Ne sommes-nous pas en présence d’un simulateur? C’est à cela que 
l’on crut avec beaucoup de vraisemblance au début de l’affection, 
et nous pensons qu’à ce moment la simulation véritable, c’est-à-dire 
conscienteetraisonnée,avait, danssonétatpsychique,uneimportance 
prépondérante. Lafolieparaissait alors si peu probable qu’une plainte 
en Conseil de Guerre fut déposée contre lui. Ce n’est qu’à dater du 
jour de son emprisonnement que sa conduite changea; et cette appa- 
rition brusque de la niaiserie, du refus d’alimentationet du mutisme, 
coincidant avec Ia prévention du Conseil de Guerre, semblent bien 
appuyer l’hypothèse d’une simulation consciente en majeure 
partie; jene dis pas entièrement consciente, car déjà la tare psy- 
chique faisait son apparition; il suffit en effet de relever la bètise 
et la maladresse de ce simulateur qui refusant d’abord son repas, 
le mange après le départ de l’infirmier, et qui opposant le mu- 
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tisme aux questions du major raconte son histoire aux gardieiís. 

Donc, au début, tout au moins deux éléments d ỳ une importance 
iiiégale entrent en cause : la simulation qui prédomine nettement, 
la psychose qui commence. Faut-il actuellement conserver à ces 
deux éléments la méme importance réciproque? Nous ne le pensons 
pas; la maladie maintenant a passé au premier plan; on nous par- 
donnera de nous étre étendu avec quelque complaisance sur des 
considérations cliniques et diagnostiques; cela du moins nous per- 
met maintenant, en nous appuyant sur tout cet ensemble, d'écarter 
Fhypothèse d’une simulatión véritable toujours par quelque còté 
incomplète ou discordante. On nous objectera bien que, en désaccord 
avec Tensemble syndromatique,nous constatons chez M... des plai- 
santeries, une niaiserie voulue, etc... mais ne savons-nous pas que 
chez les militaires et les détenus la D. P. s'écarte un peu du type 
habituel; fréquemment on y observe ce caractère railleur et un peu 
insolent que nous avons relevé notre malade. « Les sujets qui en 
sont atteints, dit le P r Règis, ont Taspect sournois, lamarche bizarre, 
Fattitude étudiée, les gestes équivoques et maniérés; leur langage 
est artificiel, leurs réponses absurdes ou en coq-à-Páne; ils sourient 
ou éclatent de rire à tous propos ou sans propos; en présence de ce ta- 
bleau, notamments’il s'agitd’unmilitaire ou d*un inculpé, on est tout 
naturellement porté à songer à Pimposture. » Au lieu d'affaiblir 
notrediagnostic, ce caractère de moquerie insolente et bizarre vient 
donc le confirmer de fagon singulière. Cet aspect particulier que revèt 
Ia D. P. chez les détenus nous paraít justiciables d’une interprétation 
qui donne à la simulation véritable un ròle 'étiologique intéressant. 
Nous le considérons en effet comme une forme résiduelle et stéréo- 
typée de simulation; c'est une simulation morbide, démentielle, 
mais pouvant comporter cependant des éclairs de conscience qui 
lui rendent les caractères à la simulation véritable; c’est ainsi que 
notre malade un jour essaye d*attirer sur lui notre attention par 
un « cocorico » inattendu et en discordance avec sa stupeur habi- 
tuelle; c’est ainsi qu’à toute question sur ses antécédents judiciaires 
il essayait de détourner la conversation, répondant par un jeu de 
mots pour éviter un aveu désagréable. A la suite des considérations 
qui précèdent sur les rapports réciproques de la simulation et de 
la psychose, il nous faut envisager la signification du symptòme 
de Ganser dans le cas particulier. Le symptòme de Ganser ou signe 
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des réponses absurdes doit-il ètre considéré comme relevant de la 
simulation? Qui, d 7 une facon générale, quoique dans certains cas 
la simulation ne puisse ètre mise en cause ( ex. : Syndr. de Ganser 
et Délire Flnterprétation. d’Hollander, Encéphale, 1909; et Simu- 
lation de la folie et syndrome de Ganser : Régis, obs. II, p. 103; 
Encéphale , 1912). Dans ces casgénéralementle symptòme de Ganser 
(Vorbeireden) est alors complété par les autres éléments du « syn- 
drome » de Ganser. Dans les cas où le symptòme de Gauser dépend 
de lasimulation,ilpeut se trouver à l’état pur, c’est-à-dire sans psy- 
chose concomittante (tel le cas du simulateur Durozier,citéparMorel; 
celui de L... rapporté par Régis. Encéphale , 1912). 

Le plus souvent il est en rapport à la fois avec la simulation et 
avec la psychose; c’est ainsi que débute souvent la D. P. chez les 
militaires et les détenus; c’est à cette catégorie de malades que se 
rapporte l’opinion de Ziehen qui fait du syndrome de Ganser une 
simulation pathologique et celle de Krsepelin qui considère le Vor- 
beireden comme plus spécial à l’hystérie et aux aliénés en préven- 
tion judiciaire; c’est dans cette catégorie que se place le sujet de 
notre observation. En résumé, le symptòme de Ganser peut se ren- 
contrer soit comme psychose, soit comme simulation, soit comme 
association de ces deux éléments; dans notre cas,cette double ori- 
gine existe et ne saurait mieux ètre mise en évidence que dans la 
réponse suivante : « C’est une jolie fille, c’est une chienne... non ? 
c’estun léopard.» Nous y reconnaissons : 1° l’empreinte démentielle 
qui se traduit par la réaction de persévération dans la réponse : 
c’est une jolie fille; 2° la simulation, à la vérité naíve et maladroite 
et qui décompose ouvertement son mécanisme, passant de la réponse 
juste correspondant à l’impression sensorielle normale, à la réponse 
volontairement absurde et déformée par l’habitude inconsciente 
de tromper l’observateur sur l’état mental réel. Faisons remarquer 
également qu’un véritable simulateur n’aurait jamais donné le 
nom exact de l’objet demandé; il aurait tenu au contraire à forcer 
la note, à exagérer la réponse à còté. 

L’importance de la simulation dans le psychisme de notre malade 
paraìt donc maintenant assez réduite comparativement à l’impor- 
tance de la D. P. C’est, comme nous le voyons, l’inversion com- 
plète de la formule psychopathique du début. Comment a pu se 
produire cette évolution? 
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Sil J on a pu dire que « le crime est un produit social »,la simula- 
tion est « un produit pénitenciaire »; chez M...,surcet état de cons- 
cience originel,peu à peu la psychose évoluera, refoulant au second 
plan la simulation, groupant autour d J elle les divers éléments symp- 
tomatiques de la démenee précoce, multipliant les stigmates démen- 
tiels jusqu’à Tenlisement complet de la personnalité consciente; 
c’est la torpeur qui devient peu à peu permanente, c'est Tindiffé- 
rence émotionnelle, les stéréotypies verbales et motrices, le manié- 
risme, la catatonie qui apparaissent et se maintiennent sans régres- 
sion.Lasimulation consciente recule au profit de la simulation patho- 
logique, il n J y a pas là de transformation à proprement parler, c a est 
un mème état psychique auquel seule la démence donne une allure 
particulière. L'esprit du malade semble éprouver une difficulté 
de plus en plus grande à se débarasser des idées ou des dispositions 
affectives qu J il supporte à un moment donné et l’on comprend qu J un 
état de conscience constamment voulu identique à lui-mème, comme 
celui du simulateur, semble étre plus profondément que tout autre 
stéréotypé dans le psychisme par la démence. 

Actuellement donc,la simulation que présente notre malade est 
en réalité de la sursimulation, c J est une stéréotypie de dément pré- 
coce et si elle est plus spéciale aux détenus et aux militaires, cela 
tient uniquement au milieu dans lequel débute la schizophrénie 
et à la propriété que possède cette maladie de conserver dans une 
forme stéréotypée des états de conscience à la formation desquels 
souvent elle contribue. 
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M. Grassel , íéminenl professeur honoraire de l'Universilé de Morit- 
pellier , a adressé au journal le Temps, au sujel de timporlanl problème 
de la répression criminelle , la lelire suivanie que nous nous empressons 
de melire sous les yeux de nos lecieurs . 

M. Maxwell, docteur en médecine et avocat général près la cour 
d’appel de Paris, me fait Fhonneur de consacrer, à la réfutation de 
mes idées sur les « Criminels à responsabilité atténuée », tout un 
chapitre, d’ailleurs très aimable et très courtois, du beau livre qu’il 
vient de publier sur le Concept social du crime\ Son évolution . 

M. Maxwell termine ce chapitre par d’effrayantes (malheureu- 
sement trop exactes) statistiques sur raccroissement de la crimi- 
nalité. 

<( En dix ans, dit-il, Ies meurtres ont progressé de 115 par an. A 
Paris, pour les mèmes périodes, ils ont doublé, passant de 35 par 
an à 74. Et la progression continue; le meurtre est l’affaire ordinaire 
aujourd’hui à la cour d’assises de la Seine. Ces chiffres nous appren- 
nent que298personnes environ ont été tuées ou n’ont échappé à la 
mort que par miracle; c’est ,en dix ans, près de 3,000 victimes que- 
les meurtriers ont faites.» 

Pourquoi ce désastre social? 

C’est « l’affaiblissement de la répression » qui « a couté la vie à 
plus de trois mille victimes ». Et M. Maxwell ajoute :« Faut-il conti- 
nuer à laisser tuer, chaque décade, des milliers d’innocents, pour 
épargner quelques années de bagne à des dégénérés , à des déchets 
sociaux le plus souvent? Ces innocents doivent-ils périr plutòt qu’un 
prìncipe? II est temps de comprendre que l’indulgence pour les dégé- 
nérés est de l’injustice pour leurs victimes. Faudra-t-il que leurs 
fils ou leurs parents se chargent désormais de les venger, puisqu’il 
lesorganessociauxdestinés à leur donner satisfaction ne fonctionnent 
plus? » 

II me semble que ces phrases, si justes et écrites par un homme 
aussi compétent, contredisent, en fait, toute l’argumentation, 
accumulée par M. Maxwell dans les pages qui les précèdent, contra 


Digitized by 

UNIVERSÍIRif OF MICHIGAN 


Origirìal frn-rri 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



l’intention criminelle et les dégénérés 


207 


mes idées, et devraient aboutir à des conclusions praiiques identiques 
aux miennes. 

Qu’ai-je dit en effet et répété, après beaucoup d’autres? Que 
dans Vélal acluel de nolre législation , la société est désarmée contre 
les demi-fous (semi-aliénés de mon collègue Régis) dangereux; 
avec le Code pénal actuel, on ne peut infliger aux dégénérés crimi- 
nels que de courtes peines; ce qui est lamentable et pernicieux à tous 
les points de vue. 

Donc, il n’y a qu’un remède à cette situation, jugée désastreuse 
par tous : modifier , ou plutòt compléter la loi. 

M. Maxwell accepte qu’on demande, pour Jes dégénérés de toute 
espèce, des prisons ou des asiles spéciaux. 11 s’associe à ce désir, qu’il 
croit juste, d’abord parce qu’il ne lui « paraít pas logique d’assimiler 
un névropathe à un coupable ordinaire », que « l’existence de la 
maladie justifie un traitement spécial, approprié à la personnalité 
du criminel», et parce que, aussi, «la société commet une imprudence 
en confondant les criminels ordinaires et les déséquilibrés dans les 
mèmes établissements pénitentiaires ». 

Voilà un premier point, très important, sur lequel nous sommes 
absolument d’accord avec M. Maxwell. 

Mais j’ajoute : Ceci est absolument insuffisant; mème avec des 
asiles spéciaux, la société ne se défendra pas contre les demi-fous 
dangereux, si en mème temps (comme je l’ai demandé et comme le 
demande le professeur Régis) la loi n’est pas modifiée et ne donne 
pas aux magistrats le droit d’enfermer les demi-fous criminels 
dans des asiles spéciaux jusqu'à la guérison de leur demi-folie y 
c’est-à-dire, dans certains cas, toute leur vie (alors que leur crime 
ne justifierait pas une punition aussi longue chez un bien portant). 

Ceci, M. Maxwall ne le demande pas; il le repousse mème avec éner- 
gie. « Les médecins, dit-il, qui proposent cette mesure, ont-ils réfléchi 
à sa sévérité terrible? » 

Mais certainement, oui; ils y ont réfléchi. Ils ont mème essayé 
de montrer que c’est Viniérèi du demi-fou , qui serait ainsi soigné tant 
qu’il est malade, et en méme temps Yiniérei de la sociéié , qui, par 
ce moyen ( eì uniquemeni par ce moyen), remplirait son double devoir 
d*assislance eí de défense vis-à-vis du demi-fou criminel. 

Docteur Grasset, 

professeur honoraire à Vuniversilé de Montpellier. 
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XXIV e Gongrès des módecins aliénistes et neurologistes 
de France et des Pays de langue fran$aise. — Le XXIV 0 Gongrès 
des Médecins aliénistes et neurologistes de France et des Pays de 
langue frangaise se tiendra à Luxembourg, du 3 au 7 aoùt 1914. 

Le Bureau est constitué de la fagon suivante : 

Président : D r E. Dupré, Professeur agrégé, médecin des hòpitaux, 
médecin en chef de Pinfirmerie spéciale de la Préfecture de police; 

Vice-Président : D r H. Meige, Secrétaire général de la Société de 
Neurologie de Paris. 

Secréiaires généraux : D r L. Buffet, directeur médecin de l’asile 
d’aliénés d’Ettelbruck (Grand-Duché de Luxembourg) ; D r R. Lalan- 
ne, Médecin en chef de l’Asile d’aliénés de Maréville, près Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

Travaux scientifiques. —• L Rapport et discussions sur les ques- 
tions à I’odre du jour : 

a) D r Delmas, Les Psychoses posi-oniriques. 

b) D r Goulonjou, Les Maladies meniales professionnetles. 

c) D r Roussy, Les Lésions du corps thyroìde dans la maladie de 
t Basedow. 

II. Communications originales sur des sujets de neurologie et de 
psychiatrie. 

Excursions. — Pendant le Congrès, on visitera Tétablissement 
thermal de Mondorf-les-Bains, l’asile d’aliénés d’Ettelbruck (maison 
de santé de l’Etat), et il sera organisé une excursion automobile qui 
permettra de voir les principales curiosités du Grand-Duché de 
Luxembourg. Après la clòture des travaux du Congrès, on terminera 
par un voyage circulaire facultatif de quatre jours par Metz, Mayence, 
la Vallée du Rhin (en bateau à vapeur), jusqu’à Cologne et retour par 
la Vallée de la Moselle. 

Le programme détaillé sera envoyé ultérieurement aux Congressis- 
tes. 

Une réduction de 50 p. 100 sur les prix des billets ordinaires, avec 
validité du 25 juillet au 20 aoút, sera demandée sur tous les réseaux 
des chemins de fer frangais. 

Prière d’adresser les adhésions et cotisations du D r Lalanne, méde- 
cin en chef de l’Asile de Maréville, près Nancy (Meurthe-et-Moselle). 
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Des formalités imposées aux psychopathes, essai critique de 
la loi de 1838 et de sa réforme. — D r Jean Calot, Thèse Paris , 
1914. — M. Jean Calot s ? élève contre les formalités imposées aux 
psychopathes, tout aussi bien par la loi de 1838 par le projet actuelle- 
ment à Tétude au Sénat. Peut-étre ses critiques, malgré qu’elles 
soient présentées avec vigueur et clarté, perdent-elles une partie de 
leur poids à trop embrasser. C’est le procès de l’opinion publique, 
bien plus que celui des législateurs que fait une fois encore M. Jean 
Calot. Moins courageux que Tauteur, mais plus avertis que lui, les 
membres de la Commission sénatoriale n’osent pas mépriser la « voix 
du dehors » ; íls savent que la séquestration arbitraire à l’Asile est un 
article de foi pour la majorité des Frangais, méme très éclairés, et 
cela explique que demain on sera interné par jugement au lieu d’ètre 
interné par arrété : ce que M. Calot, le professeur Gilbert-Ballet, 
M. Paul Strauss lui-mème et l’immense majorité des ailénistes consi- 
dèrent comme parfaitement inutile, sauf peut-ètre en ce qui concerne 
les aliénés criminels ou dangereux. 

P. Juquelier. 

Anormaux constitutionnels et défense sociale, D r Louis 
Vian, une br. 126 pages. Thèse , Montpellier , 1914. — Cette thèse est 
consacrée à l’étude des anormaux non aliénés que, dans l’état actuel 
des ehoses, la société est dans la nécessité de maintenir dans les asiles 
avec de véritables malades. La lecture des observations que le D r Vian 
a recueillies à l’asile de Maison-Blanche, dans le service du D r Lwoff 
principalement, montrent combien ces sujets sont peu à leur place à 
l’asile, et combien ils y troublent l’ordre. 

Après avoir exposé d’intéressants documents cliniques, l’auteur 
examine et critique les différents projets qui ont été proposés pour 
remédier au danger social créé par les anormaux constitutionnels. 
Les dispositions contenues dans le projet de loi de M. P. Strauss, — 
création d’asiles de sùreté, et intervention de l’autorité judiciaire 
pour déterminer le moment de la sortie des pensionnaires de ces éta- 
blissements, — lui paraissent satisfaisantes. S’il est une catégorie 
d’individus à propos de l’internement desquels tous les médecins sont 
d'accord pour réclamer l’intervention des Jtribunaux, c’est bien celle 
qu*a étudiée M. Vian dans sa thèse, 

P. Juquelier. 
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SOCIÉTÉ OE MÉDECINE MENTALE 

Séance du 20 avril 1914. 

Li’aliénation mentale chez les employés de chemins de fer. — 

M. Pactet continue la série de ses présentations relatives à l’existence 
de l’aliénation mentale chez les employés en exercice des Gompagnies 
de chemins de fer, en amenant devant la Société un mécanicien de 
i’Etat, un chauffeur de l’une des grandes Gompagnies, et un chef de 
train de l’Etat. 

Le mécanicien, persécuté avec hallucinations auditives et trouhles 
de la sensibilité générale, a cessé un jour brusquement son service 
sous l’influence des troubles mentaux. Geux-ci remontaient déjà à 
trois ou quatre mois. L’hallucination auditive chez un mécanicien 
de chemin de fer est unc cause de danger pour la sécurité des voya- 
geurs, en raison de l’influence qu’elle peut avoir sur ses actes. 

Le chauffeur est atteint de paralysie générale. Le début de la mala- 
die date de plus d’un an et il n’a cessé son service que ie 8 mars der- 
nier, et encore spontanément. Son attitude depuis quelque temps of- 
frait pourtant des singularités qui auraient dú retenir l’attention et 
provoquer un examen médical. II n’en fut rien. On le iaissa en fonc- 
tion. 

Quant au chef de train, c’est un homme qui a des habitudes invé- 
térées d’intempérance et qui n’en était pas moins un des agents les 
mieux notés du réseau de l’Etat. On le choisissait de préférence, si 
l’on accepte ses dires, pour la conduite des trains officiels. Le fait se 
passe de commentaires ! 

La nécessité de connaitre l’état mental des agents à qui est remise 
la sécurité des voyageurs apparaìt donc comme absolue ,* le procédé 
le meilleur pour provoquer une enquète qui soulève des difficultés 
reste à déterminer. 

M. Legrain fait observer, en ce qui coneerne les buveurs, que si 
l’on connait l’ivresse manifeste dans les Gompagnies de chemins de 
fer, on ignore l’aleoolisme chronique, et que le mécanicien abruti au 
lendemain d’une ivresse est aussi dangereux sur sa machine qu’un 
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ivrogne excité : il est incapable de la vigilance nécessaire pour parer 
à rinattendu. 

M. A. Marie résume l’observation d’un conducteur d’arrière qui, 
au début d’une paralysie générale, n’a pas pris les précautions qu’il 
devait prendre, son convoi étant normalement arrèté, et fut ìa cause 
d’accidents dans lesquels il fut blessé. 

M. A. V igouroux a rechercbé si les employés de chemins de fer, 
déjà malades au moment de l’interruption de leurs fonctions, étaient 
nombreux parmi les aliénés ayant séjourné depuis une dizaine d’an- 
nées environ dans son service : il n’a heureusement relevé qu’un 
petit nombre de cas, ce qui est rassurant. 

Aliénation mentale des employés de chemins de íer. — 

MM. Voivenel et Daunie apportent à la Société un certain nombre 
d’observations détaillées qui dissèquent la manière remarquable dont 
est faite, dans l’arrondissement de Toulouse de la Gompagnie du midi, 
i’examen des employés suspects d’aliénation mentale. Le médecin 
principal, le D r Louis de Santi, ancien médecin en chef de l’hòpital 
militaire de Toulouse, appelle à ce sujet i’attention des médecins 
de section, se tient en contact permanent avec eux, convoque les 
malades à son cabinet, n’hésite pas à les faire examiner par des psy- 
chiàtres, soit extérieurs, soit déjà médecins de la Compagnie, et fait, 
à ce sujet, montre d’un tact tel que le malade ne se doute pas du genre 
d’examen auquel il se soumet. Le D r Voivenel donne plusieurs obser- 
vations de paralytiques généraux et de pseudo-paralytiques, de déli- 
rants systématisés, de ramollis et d’artério-scléreux cérébraux. De 
la lecture de ces observations et de l’examen des dossiers réunis par 
le docteur de Santi, il ressort, qu’aux chemins de fer du Midi, gráce à 
l’intelligente collaboration des bureaux de l’ingénieur principal, 
M. Glaser, et du service médical, les employés, déjà rigoureusemenl 
sélectionnés à leur entrée, sont, au point de vue mental, minutieuse- 
ment étudiés, mis dans l’impossibilité de nuire, surveillés dans des 
emplois où ils ne sauraient compromettre la sécurité publique et 
qu’ainsi se trouvent réalisées les conditions qui ménagent l’intérèt 
des Gompagnies, l’intérèt public et l’intérèt des employés malades. 
G’est un exemple qu’il serait bon de suivre. 

MM. V i gouroux, Pactet estiment que ce qui a été réalisé, gráce 
à Pinitiative du médecin-chef dans une Gompagnie de transport peut 
ètre réalisé dans d’autres. M. Voivenel a été bien inspiré de faire con- 
naitre de tels documents. 

Paralysie générale et syphilis extra-génitale . — M. A. Marie 
(de Villejuif) apporte le cas de trois malades P. G. à syphilis extra- 
génitale de la face (un chancre de la face par rasoir infecté, un de la 
lèvre et un de la langue), ce dernier fut suivi plus rapidement que les 
autresde syphiliose des centres nerveux (sept ans après). Ges cas sem- 
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blent confirmer l’existence, dans ces conditions, d’une syphilis plus 
grave pour les centres nerveux. Dans certains cas de chancre extra- 
génital, en particulier de la face, Mott a insisté récemment sur des 
cas de ce genre où il développe les voies de propagation des spirochètes 
par les lymphatiques de la base du cráne et du cerveau. 

Traumatisme céphalique, crises convulsives. *— M. A. Marie 
présente ensuite un marin survivant des catastrophes de la «Couronne » 
et de l’Iéna qui a de l’affaiblissement intellectuel avec épilepsie, 
troubles mentaux intercalaires et embarras de la parole en rapport 
possible avec une cicatrice fronto-pariétale gauche. 

Hypothermie chez im P. G. — M. A. Marie dépose enfin le 
graphique d’un cas d’hypothermie cyclique (33°) chez un paralytique 
général et rappelle à ce propos les recherches de Gitron et Lesehke 
sur les centres thermo-régulateurs de la base du cerveau en arrière 
des couches optiques et en dessous. 

MM. Marchand, Pactet, Trenel rapportent des cas analogues. 
M. Pactet rappelle qu’il a fait établir un thermomètre spécial pour 
enregistrer les basses températures. M. Marchand cite des observa- 
tions du professeur Joffroyoù cet auteura signaléque la température 
était descendue jusqu’à 28°. 

Démence précoce et alcoolisme chronique. — MM. Capgras 
et Morel présentent une malade atteinte de démence paranoide 
dont le début de la psychose a été marqué par un accès d’alcoolisme 
subaigu. L’alcoolisme, chez cette femme, était du à la respiration de 
vapeurs d’alcool dans l’atelier où elle travaillait. L’accès n’a point 
guéri, seules ont disparu les hallucinations visuelles et les crises 
panophobiques, mais, par contre, se sont développées des hallucina- 
tions auditives et cénesthésiques très actives en mème temps que des 
symptòmes de dissociation psychique, incohérence des propos, indif- 
férence, impulsions immotivées. 

Démence précoce chez deux sceurs. — MM. Capgras et Morel 
montrent à la Société deux soeurs atteintes de démence précoce. 
La plus jeune, ágée de 20 ans, est malade depuis trois ans; l’aìnée, 
ágée de 25 ans, a présenté les premiers troubles mentaux il y a un an. 

Descendance de paralytique général. — MM. Trenel et 
Raynier apportent le cas d’un jeune homme de 26 ans, fils d’un para- 
lytique général, lequel est mort trois ans après la naissance de son 
fils. Celui-ci a eu des convulsions dans l’enfance, s’est montré débile 
avec des défauts de caractère, puis incapable d’apprendre un métier. 
Au retour du service militaire, développement progressif d’un délire 
mal systématisé avec idées de persécution, hallucinations auditives 
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et psyeho-motrices. Bégaiement congénital, dents cannelées.La soeur, 
plus àgée de 18 mois, est normale et a eu deux enfants, le premier 
mort-né macéré, le deuxième normal. 

Saturnisme et exhibitionnisme. — MM. Marcel Briand et 
Jean Salomon présentent trois malades internés à ia suite d’une incul- 
pation d’attentat à la pudeur et d’un examen médico-légal. Les trou- 
bles psychiques de ces malades sont différents, mais tous offrent le 
caractère commun d’ètre saturnins. Les auteurs ont déjà attiré l’atten- 
tion sur des faits du mème ordre. 

M. Vigouroux, qui a examiné deux de ces malades au point de vue 
médico-légal, précise les circonstances du délit pour chacun d»eux, 
et sp demande si l’influence de rintoxication par le plomb doit ètre 
invoquée en l’espèce. 

Trois cas de paralysie générale de longue duróe. — M. Puil- 
let (service de M. Toulouse). — 1° Méningo-encéphalite diffuse 
avec idées de grandeur, signes physiques nombreux (écriture très 
caractéristique), entrée le 31 janvier 1905. Actuellement, rémission 
marquée. 

2° Paralysie générale classique. Entrée le 29 décembre 1905. 
Aujourd’hui, dépression, mutisme, stéréotypies. 

3° Paralysie générale. Entrée le l er juillet 1907. Aucun changement 
depuis cette date. 

.Ces observations sont intéressantes par l’absence de lymphocytes 
et d’albumine dans le liquide céphalo-rachidien, le Wassermann du 
liquide négatif et eelui du sang positif et la longue évolution de la 
maladie. 

Méningite terminale cbez un urémique. — MM. Truelle et 
Cornet apportent les pièces d’une malade morte à la suite d’une 
méningite à pneumocoques, révélée à l’autopsie, ayant entrainé 
ia mort en quarante-huit heures, sans signes cliniques capables de la 
faire dignostiquer, et survenue brusquement. Cette malade, brighti- 
que de 70 ans et insuffisante hépatique, présentait, depuis plusieurs 
années, des accidents urémiques à forme gastro-intestinale. Ce n’est 
donc pas une véritable méningite urémique comme on en a publié 
quelques cas, mais une infection méningée, favorisée sans doute dans 
son évolution et dans son apparition par Tintoxication urémique. 

Elections. — Sont élus à la majorité des membres présents : 

1° Membres correspondanls : M. le D r Cestan, professeur de cli- 
nique des maladies mentales à la Faculté de Toulouse. -- M. le 
D r Waiil, médecin en chef de l’asile de Pontorson. 

2° Membres associés éirangers : M. le professeur Mendelsohn, de 
Saint-Pétersbourg. — M. le D r Ugolotti, médecin-directeur de l’asile 
de Parme. — M. le D r Panakkine, médecin de l’asile de Vornège (Russie). 

15 
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Séance du 18 mai 1914. 

Iconoclastés mystiques et réformateurs. — MM. Marcel 
Briand et J. Salomon, présentent deux malades dont l’un est un 
débile mental,appartenant à la catégorie des « justìciers », quì, pour 
protester contre Thommage posthume adressé à un homme politìque 
qu’on voulait, dit-il, imposer à l’admiration publique, a maculé 
d’encre un monument commémoratif. G’est la vue d’une statue sur 
laquelle un passant avait brisé un encrier qui a suggéré à cet individu 
la formule de sa manifestation. 

L’autre cas est celui d’un mystique halluciné qui, voyant dans une 
statuette exposée chez un marchand d’antiquités, comme un retour 
au paganisme, a brisè la devanture de la boutique où elle était en 
vente. 

La sortie des malades délirants et l’expertise médicale. — 

M. Henri Golin présente un malade atteánt du délire des persécu- 
tions, délirant dangereux, qui, cependant, a été mis en liberté à la 
suite d’une expertise médicale. II insiste sur les inconvénients qui 
peuvent résulter de la iacilité avec laquelie certains experts non alié- 
nistes proposent la sortie des malades de ce genre. 

Autopsie d’un cas d’aphasie totale. — MM. Laignel-Lavas- 
tine e't Sengès montrent ie cerveau d’un malade dont l’histoire 
clinique est la suivante et a été rapportée en détail dans le Bulleiin 
de la Sociéié Cliníque le 19 juin 1911, p. 221. 

Gargon plombier, 47 ans, cardiaque devenu hémiplégique en sep- 
tembre 1907. Hémiplégie droite avec aphasie : aphasie motrice 
totale, pas d’apraxie de la main droite. Aphasie sensorielle. En somme, 
aphasie totale de Broca et de Vernicke sans apraxie. 

L’examen de l’encéphale confirme pleinement le diagnostic. Dimi- 
nution du point de l’hémisphère gauche (505 gr. contre 600 gr., pour 
le droit). Enorme ramollissement à gauche occupant les zònes de 
Broca et de Wernicke. 

Hémiplegie droite, aphasìe, autopsie. — MM. Hamel et Walter 
Sallis, de l’asile de Fains, communiquent les résultats de l’autopsie 
d’une femme qui avait présenté de l’hémiplégie droite avec aphasie. 
Le début de la paralysie gauche par la face et l’aphasie motrice per- 
mettraient de soupgonner, en se tenant à la théorie de Broca, que la 
ou les lésions devaient occuper d’une part la région inférieure de la 
frontale et de la pariétale ascendantes^ d’autre part, le pied de la 
3 e frontale, à gauche. Or, il en est bien ainsi. Sans doute, il existe une 
troisìème lésion dans l’hémisphère gauche, mais il se trouve qu’elle 
aussi empiète sur le pied de la 3 e frontale. 
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Notons qu’elle occupe aussi rancien centre de ragraptiie, générale- 
ment abandonné. Quant à la localisation en profondeur des lésions, 
il ne paraít pas téméraire d’affirmer qu’eìles ont intéressé Técoree 
principalemenì ei primitivemerd , et que les troubles fonctionnels 
étaient constitués avant que le centre ovale ait pu ètre atteint. 

Lésions córóbrales dans un cas de délire aigu. — MM. Tou- 

uouse et Marchand apportent les préparations d’une f emme qui, au 
début d’un troisième accès d’excitation maniaque, est atteinte de 
délire aigu. La mort survient le troisième jour après le début des 
accidents. Les lésions cérébrales consistent en une nécrose des cel- 
lulescorticalesavec légère réaction inflammatoire des méninges,jsans 
altérations des vaisseaux; les cellules sont atrophiées et ne prenpent 
plus les colorants électifs. Les auteurs montrent qu’à còté des cas du 
délire aigu dans lesquels on observe des lésions inflammatoires 
miningo-corticales, il y a des formes de délire aigu de nature toxique 
dans lesquelles les lésions portent surtout sur la cellule nerveuse. Ges 
dernières sont les Jplus fréquentes. 

Paralysie générale et traumatisme. Affaire médico-lógale. 

— MM. Legrain et Trenel montrent les pièces d’un cas de paralysie 
générale avec traumatisme. Les troubles mentaux éclatèrent après 
un traumatisme. La marche clinique de Paffection fut celle de la 
paralysie générale vuigalTe. L’autopsie fut eonfirmative; à noter 
seulement l’absence d’adhérence de la pie-mère au cerveau. 

Elections. — Sont élus à l’unanimité membres correspondants : 
M. le D r Voivenel, médecin à Toulouse, 21, rue de la Fonderie. 

M. le D T Baruk, médecin-directeur de Pasile de Saint-Gemmes 
(Maine-et-Loire). 

M. le D r Demay, médecin-adjoint des Asiles. 

J. Grinon. 


SOGIÉTÉ MÉDIGO-PSYGHOLOGIQUB 

Séance du 27 avril 1914. 

Présidence de M, Vigouroux. 

Conformément aux conclusions de M. Laignel-Lavastine, rappor- 
teur de la commission d’examen, le prix Aubanel est décerné à MM. Mau- 
rice Ducosté et Jean Salomon. 

Conformément aux conclusions de M. René Gharpentier, rappor- 
teur de la commission d’examen, le prix Semelaigne est décerné à 
M. H. Le Savoureux. 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



216 


REVUE DE PSYCHIATRXE 


Débilité mentale et délire chez les trois enfants d’un désé- 
quilibró alcoolique mort à l’asile. — MM. Leroy et Juquelier 
rapportent les observations de quatre malades, le père et les trois 
enfants, au sujet desquels ils ont pu recueillir des renseignements 
intéressants. Le père, mort à Ville-Evrard au cours de son troisième 
internement, a été placé chaque fois à l’occasion d’accidents aleoo-. 
Iiques; mais des idées de persécution, et surtout d’empoisonnement 
et de jalousie, des symptòmes mélancoliques accompagnaient chaque 
épisode subaigu. La troisième fois, un délire systématisé de jalousie a 
succédé à la bouffée hallucinatoire alcoolique. II y a donc eu chez ce 
malade, indépendamment des phénomènes toxiques, un élément psy- 
chopathique constitutionnel qu’il y a lieu de faire íntervenir pour 
expliquer les accidents observés chez les enfants. 

Ceux-ci sont d’ailleurs nés tous les trois avant le premier accès de 
délire subaigu du père. 

L’aíné, ágé de 41 ans, n’est pas un aliéné ; mais c’est un débile 
enclin aux interprétations délirantes, aux idées de persécution, 
manifestant des tendances revendicatrices. Deux plaintes non justi- 
fiées qu’il a formées à propos de ses deux soeurs, sont la démonstra- 
tion de ces tendances. 

Les deux plus jeunes sont les deux sceurs actuellement internées : 
la plus ágée, — la cadette de la famille, — a toujours été une débile; 
élle présente en outre depuis dix ans des idées de persécution et de 
grandeur et quelques hallucinations. Son délire, assez stable, est mal 
systématisé; la malade est inactive, indifférente, ses sentiments 
affectifs vis-à-vis de son frère et de sa soeur sont très diminués, sinon 
abolis; et malgré la conservation de l’orientation, de la mémoire, 
et jusqu’à un certain point de l’attention, ìl est certain qu’elle est en 
voie de dissociation intellectuelle. 

La troisième, de faible niveau intellectuel, a paru cependant bien 
portante jusqu’à l’áge de 37 ans; à l’occasion des difficultés qu’elle 
a rencontrées au moment où Finternement de sa soeur est devenu 
nécessaire, elle a été prise brusquement d’une bouffée délirante 
avec hallucinations, excitation et désordre des actes, qui a paru 
s’apaiser assez vite à l’asiìe. Mais les idées de persécution persistent, 
et le pronostic doit ètre réservé. 

Les auteurs pensentque la prédisposition psychopathique du père 
explique, mieux que l’alcoolisme, la constance et la forme des trou- 
bles mentaux ehez ses descendants ; il n’y a pas eu d’autres enfants 
que ces trois malades; tous trois sont nés viables et se sont en appa- 
rence bien développés; c’est à l’áge adulte que les accidents vésa- 
niques ont fait leur apparition : ces caractères sont plutòt ceux des 
enfants des aliénés que ceux des enfants des alcooliques. 

La comparaison de l’état mental des trois enfants révèle des carac- 
tères communs, qui sont la débilité mentale et l’aptitude délirante 
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Mais l’évolution du délire est au contraire différente dans les trois 
cas. La contagion mentale n’est pas intervenue ici, malgré que les 
trois malades aient mené une existence assez unie. 

Transformation d’un délire mélancolique en délire de per- 
sócution. — MM. Hérisson-Laparre et Pruvost rapportent l’obser- 
vation d’un malade du service de M. Vigouroux, traité pendant deux 
ans pour un état mélancolique, avec dépression, anxiété par inter- 
valles, interprétations délirantes et idées d’auto-accusation. Parais- 
sant guéri, il sort, mais il accomplit une tentative de suicide au cours 
d’un paroxysme anxieux, et doit ètre réintégré à l’asile. 

Dès lors, il évolue comme un hypocondriaque persécuté, halluciné, 
agressif et dangereux. 

MM. Leroy et Arnaud rapportent des observations analogues : 
le premier se réserve de faire une communication prochaine sur quel- 
ques cas du mème ordre; le second remarque qu’il n’y a pas entre la 
psychologie du mélancolique et celle du persécuté la différence que 
semblent accuser les cas extrèmes. 

M. Vigouroux appuie cette dernière remarque de M. Arnaud. II 
estime que les réactions du mélancolique et celles du persécuté sont 
des manifestations d’un état morbide de l’instinct de conservation 
qu’il n’est pas illogique de voir coexister ou se succéder chez le mème 
sujet. 

M. Mignard pense qu’il y a peut-ètre une relation entre l’appari- 
tion des hallucinations aisément objectivables et les idées de persécu- 
tion, la phase mélancolique étant surtout une période d’interpréta- 
tions des troubles coenesthésiques. 

M. Dupouy a observé, à la suite d’un accès maniaque (le 4 e chez son 
malade), l’éclosion d’un déìire de persécution : il pose à ce sujet la 
question des délires systématisés seeondaires. 

Séance du 25 mai 1914. 

Gomme suite à son rapport d’avril, la Gommission du prix Aubanel 
propose, poúr 1915, le sujet suivant : Les périodes iniercalaires ei la 
erminaison des folies inìermillenìes . — Ge sujet est adopté. 

Gonformément aux conclusions du rapport de M. Kéraval, M. Van 
der Kolk (d’Endegeest) est nommé membre associé étranger. 

A la demande du secrétaire général du Congrès de Berne, la Société 
désigne pour la représenter à ce Congrès, indépendamment de son 
bureau, MM. Magnan, Legras, Séglas, Briand, Kéraval, Sérieux et 
Leroy. 

Les aliénés en Normandíe et en particulier à Gaeń sous 
l’ancien régime, M. Wahl. — Etude des conditions dans lesquelles les 
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aliéaés étaient hospitalisiés sous l’ancien régime; ia situation des aliénés 
indigents était particulièrement triste,, et| la hantise de la séquestra- 
tion arbitraire a précédé le régime de 1838. 

Aliénés méconnus et condamnés, observós à l’asile de Pon- 
torson de 1830 à 1867, M.Wahl. — L’auteur résume un nombre 
élevé d’intéressantes observations parmi lesquelles figurent celles de 
sujets faisant la navette entre la prison du Mont Saint-Michel et 
l’asile de Pontorson, parce qu’ils n’étaient à leur place ni dans l’un de 
ces établissements, ni dans l’autre : la question de l’asile de súreté n’est 
pas nouvelle. 

Comment caractériser la démence, M. R. Dupouy. — Examen 
et critique de la communication faite, à une séance précédente, par 
MM. Toulouse et Mignard. L’auteur estime que la spontanéité intel- 
lectuelle persiste chez certains déments, mais que ceux-ci sont frappés 
dans toutes leurs facultés mentales : ’e’est eet ensemble qui constitue 
la démenee. 

P. Juquelier. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 12 mai 1914. 

Da loi sur Xes aliénés. — M. Paul Strauss répond à M. G. Ballet 
en soutenant la nécessité de reviser la loi de 1838 sur les points qui ont 
provoqué les observations et les critiques de son honorable collègue. 

II insiste sur la nécessité de Pintervention de la magistrature en 
matière de placement définitif et rappelle que le principe de cette 
intervention avait d’ailleurs été admis, sur le rapport d J aliénistes 
éminents, par l’Académie de médecine en 1884. Elle sera confiée à des 
magistrats de l’ordre civil qui s’en acquìtteront avee toute la discré- 
tion désirable et qui déjà interviennent dans les actes multiples de la 
vie privée. 

L’orateur souligne, en outre, la nécessité d’assurer des garanties aux 
malades soignés dans les domiciles particuliers et aux maladesfran- 
gais traités dans des établissements de l’étranger. 

En mème temps qu’il voulait assurer la protection des biens des 
aliénés riches momentanément incapables de gérer leurs affaires, le 
législateur a envisagé, pour les malades indigents, la création de ser- 
viees spécialisés où ils verraient augmenter, par un traitement appro- 
prié, leurs chances de guérison . Au point de vue clinique, M. Paul 
Strauss se rallie à l’ordre du jour déposé par M. Magnan tendant à 
conserver dans la loi le terme d J '« aliénation mentale ». 

La loi nouvelle est une loi d r assistance médicale en mème temps 
qu’une loi de protection de la liberté individuelle. 

M. Gilbert Ballet ?1 appelé à la tribune pour répondre à M. Strauss, 

(Voír la suiie après le bulldin mensuel.) 
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demamde à me le laire que dans la proehaiue séan.ce en présence de 
M* Magnan, aujourd’hui absent. 


Séance du 19 maì 1914. 

La ìoi stir les aliénés. — M. Gilbert Ballet rèpond à M. Strauss r 
il se déíend d’avoir été mjuste à l’égard du Parlement, de la presse et 
de Fopinion publique et il estime que, ni le Parlement, ni l'a presse 
sérieuse n’ont besoin d’étre défendus devant rAcad;émie. Quant à 
lui, il respecte le Parlement, il respecte les journalistes qui méritent 
d’étre respecfés et, pour ropinion pubíique, il rappelle que, s’il ya 
quelqu’un qui a plus d’esprit que Voltaire, c’est elle. 

M. Strauss, ajoute-t-il, s’est efforcé de répondre aux diverses objec- 
tions que lui a présentées M. Ballet. Or, dressant le bilan de ces objec- 
tions et des réponses, de M. Strauss, M. Ballet démontre qu’en somme 
M.> Strauss n’a répondu à aucune de ses objections, qu’il s’agisse du 
piacement des malades aliénés à l’étranger, de leur traitement à 
domicile ou de leur placement volontaire ou autoplacement dans mxe 
maison de santé, de l’intervention vexatoire de ìa justice. M. Ballet 
estime que le texte de la Commission est de nature à dissiper l’émo- 
tion de l’opinion publique au point de vue des séquestrations dites. 
arbifraires. M. Strauss, dans son argumentation, s’est appuyé sur des 
opinions anciennes. II eut été peut-ètre plus légitime de tenir compte 
des opinions actuelles. Or, toutes les sociétés spécialistes, au nombre 
de cinq, sans compter les congrès, ont admis à l’unanimité, sans une 
protestation, les conclusions proposées par la Commission, dont 
M. Ballet se déclare n’avoir été qu’un collaborateur. Pas un seul 
membre de ces sociétés ne s’est prononcé en faveur de la proposition 
de M. Strauss. 

Quant à l’opinion de M. Magnan sur l’intervention judiciaire, il l’a 
fait connaitre au conseil de l’Assistance publique. Elle était alors con- 
forme à celle de la Commission. 

Arrivant à la question des quartiers ouverts et des quartiers fermés 
dans íes asiles de l’Assistance publique, M. Ballet rappelle que 
M. Strauss combat les propositions de la Commissìon à ce sujet. II y 
voit de grandes difficultés d’application. Que demande ìa Commission? 
Qu’il y ait des quartiers ouverts et des quartiers fermés dans les asiles 
comme cela existe dans les maisons de santé dirigées par les méde- 
cins. C’est-à-dire que la Commsision estime qu’il y a lieu de procurcr 
aux pauivres les mèmes. avantages qu’aux riches. 

M. Ballet estime que la réponse que M. Magnan propose de faire 
au ministre, réponse à laquelle se rallie M. Sfrauss, n’est recevable ni 
dans ìa forme ni dans ìe fond. Le ministre a demandé laquelle des 
deux expressions, aliénation mentale ou affeetions mentales, il fallait 
choisir, et quelles seraient les conséquenees de ce choix. A cette quesh 
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íron toutes les sociétés ont répondu dans le mème sens, et on peut dire 
que la Commission a donné une réponse motivée. La proposition de 
M. Strauss est inacceptable dans le fond. II est, en effet, toute une 
catégorie de malades, les cocaìnomanes, les morphinomanes, les alcoo- 
liques, qui ne sauraient, d’emblée, ètre considérés comme atteints 
d’affections mentales, M. Ballet a connu des morpbinomanes dans le 
Parlement, pourrait-il soutenir pour cela qu’il y a des aliénés dans le 
Parlement ? 

En résumé, la Commission a proposé une réponse rédigée en termes 
étudiés, mesurés, précis, représentant l’opinion unanime de tous les 
médecins compétents. II espère que l’Académie adoptera ces conclu- 
sions. 

M. Magnan ne peut pas accepter le texte de la commission à cause 
de sa complexité et des problèmes difficiles et ardus qu’il soulève. II 
faut se rendre compte que cette réponse de l’Académie s’adresse, non 
seulement à des médecins compétents, mais aussi à des praticiens de 
province ou des campagnes, éloignés de tout asile et qui se trouveront 
ainsi aux prises avec les plus grandes difficultés, en.présence de vérita- 
bles casse-cou quand il s’agira de rédiger un certificat. II propose done 
l’amendement suivant : « L’Académie estime que l’expression aliéna- 
ion mentale devrait seule figurer dans le texte de la nouvelle loi. » 

M.BALLETfait observer que le rapport de la Commission estdestiné, 
non aux médecins, mais au ministre seul. 

M. Strauss, d’accord avec M. Magnan, pense, contrairement à 
M. Ballet, que le texte de la commission sera soumis au Parlement 
qui le renverra à la commission sénatoriale et que c’est bien ce texte 
qui sera inséré dans la loi et, par conséquent, qui s’adressera aux 
praticiens. Les malades atteints d’affections mentales doivent ètre 
divisés en plusieurs groupes. II y en a qui sont aliénés, dans le sens 
étymologique du mot, d’autres qui ne le sont pas. Est-ce que cette 
classification ne doit pas trouver sa place dans le texte de la commis- 
sion de l’Académie. Ainsi que l’a dit M. Magnan, la loi formulée ainsi 
que le voudrait la commission serait un véritable easse-cou pour les 
praticiens, engagerait outre mesure leur responsabilité professionnelle. 
Or il faut que la sanction de l’Académie ait une portée pratique et 
facilement applicable par tous les praticiens. 

M. Maurice de Fleury voudrait, dans cette question difficile, 
trouver un terrain d’entente. Ayant voté les conclusions de la com- 
mission, il ne peut pas ne pas donner raison à M. Gilbert Ballet sur 
presque tous les points. Aussi demande-t-il à M. Strauss s’il ne pour- 
rait atténuer sa proposition. II semble à M. de Fleury que, au point de 
vue de la protestation des personnes indument enfermées, le projet de 
la commission donne un ensemble de garanties absolument suffisantes. 
II en est de mème pour les malades envoyés à l’étranger ou soignés à 
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domicile. M. de Fleury demande donc à MM. Magnan et Strauss de se 
montrer moins intransigeants dans leurs objections. 

M. Gilbert Ballet répond àses contradicteurs et à M.de Fleury et 
s’appìique à démontrer que le texte de la commission demande des 
garanties très suffisantes pour s’opposer aux séquestrations arbitraires 
et aux abus qui pourraient résulter des traitements de ces malades à 
l’étranger ou à domicile. 

Séance du 26 mai 1914. 

Le projet de loi sur le régime des aliénés. — Après une courte 
intervention de MM.THOiNOT,rapportèur de la Commiission, Straus S) 
Gilbert Ballet, Hayem et Pinard, rAcadémie a repoussé à la pres- 
que unanimité Famendement de M. Magnan, sur lequel portait, 
actuellement, tout le débat, et qui était, on se le rappelle, ainsi congu : 
« L’Académie estime que Fexpression aliénation mentale devrait seule 
figurer dans la loi ». 

Comme conséquence du rejet de cet amendement, le texte des pro- 
positions de la Commission a été voté à la presque unanimité. 

J. Crinon. 

SOGIÉTÉ VAUDOISE DE MÉDEGINE 

La cure de démorphinisation. — M. Bonjour. Un fait essentiel 
domine l’étude du morphinisme et doit ètre présent à l’esprit de celui 
qui veut guérir un morphinomane : c’est la grande différence des 
réactions individuelles à l’absorption du narcotique. 11 y a ici un fac- 
teur psychique tel que certain éprouve des sensations voluptueuses 
après une piqure, tandis que tel autre ne ressent aucun plaisir et 
qu’un troisième ne peuttolérer une dose, mème faible, de morphine. 

La démorphinisation brusque est une méthode cruelle et dange- 
reuse, en ce sens surtout que le malade qui y a passé une fois, en a 
gardé un souvenir atroce et refuse toute cure nouvelle. La méthode 
lente dure des mois, au point que le malade n’a ni le temps, ni la 
patience de rester asseZ longtemps en traitement. Les méthodes subs- 
titutives échouent, car rien ne remplace la morphine. 

M. Bonjour emploie surtout la méthode douce, cherchant à sup- 
primer l’élément plaisir par la suggestion. Après le passage des doses 
élevées aux doses moindres, et pour passer la période la plus pénible 
de la suppression des dernières doses, il a parfois recours aux doses 
massives de bromure, maintenant le patient dans le coma pendanl 
trois à six jours. 

Le patient ne garde pas un mauvais souvenir de cette période d’in- 
conscience. 

Les trois quarts des morphinomanes guérissent; les médecins soní 
presqne toujours incurables, 
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Journal de médecine de Bordeaux. 

Folie, par René Cruchet. — Le jeudi 5 février, au matin, entre 
neuf et dix heures, un bruit inaccoutumé pénétra à travers les fenètres 
de notre salle de réadetion qui donnent sur la rue Guiraude : des pas 
pressés couraient sur les pavés, un brouhaha insolite de plus en plus 
intense traversaìt les airs, bientòt des cris s’élevèrent. Afin de se 
compte de ce qui se passait, on ouvrit le vitrage, et voici ce qu’on vit. 

A l’angle de la rue Guiraude et de la rue Sainte-Catherine, juste en 
face des Nouvelles-Galeries, une foule était massée, interrompant 
toute communication. Les tétes regardaient vers le ciel,et l’onaurait 
été tenté de croire qu’elles suivaient la marche d’un aéroplane évo- 
luant dans l’éther si les figures anxieuses et les regards contractés, 
tournés vers la maison qui est au coin de ces deux artères, n’avaient 
indiqué qu’il s’agissait plutòt de quelque sombre drame. 

On apprit alors qu’un individu, électricien de profession, après -avoir 
emprunté une échelle à un horloger de l’impasse Guiraude sous pré- 
texte d’une réparation à faire sur les toits de sa maáson, qui compte 
trois étages, avait effectivement gagné la toiture; puis de là, avec une 
agilité stupéfiante, il avait escaladé la demeure voisine, plus haute 
d’un étage, afin d’arriver à un balcon, auquel il grimpa sans perdreune 
seconde. Comme la fenètre qui donne sur cet étroit balcon était fer- 
mée, il en cassa immédiatement un grand carreau, 

A ce moment, il tira de sa poche un revolver et s’écria qu’il voulait 
tuer sa femme, qui le trompait, et qui, devant eette apparition subite, 
avait fui, épouvantée. Un locataire, acGOuru, essaya de calmer ia 
colère de l’irascible mari; mais celui-ci, les yeux de plus en plus ha- 
gards, ne voulut pas entendre raison : il mena§a à son tour dfe son 
arme ce courageux citoyen, qui se retira, laissant ce malheureux dans 
l’appartement, où il s’enferma à clé. 

Quelques instants après, tenant toujours son browning à la main* 
il se langa sur le balcon, et I’on put se demander un instant s’il n’allait 
pas en faire usage sur la foule amassée; mais il disparut dans l’inté- 
rieur, et par la fenètre se mit à lancer tous les objets de la pièce qui 
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se trouvèrent successivement à sa portée : un cìiapeau, des plumes, un 
missel, une ctiaíne en métal, une croix, un morceau de store, etc, Enfin, 
sa rage se calma peu à peu, et il finit par ouvrir la porte aux agents, 
qui trouvèrent le logis dans un désordre indescriptible : linge et robes 
gisaient pèle-mèle sur le plancher, au milieu d’un tas de morceaux de 
verre et de débris de terre cuite; les gìaces d’une armoire, un miroir 
les verres, les assiettes, les carafes et autres bibelots fragiles, toutavait 
été réduit en mille miettes au cours de cette attaque furieuse. 

Le pauvre fou, auquel notre confrère Merlaud-Ponty donna aussi- 
tòt ses soins, se laissa conduire docilement à Phòpital Saint-André, où 
il a été transféré d’urgence. On sut qu’il était bien électricien et qu’il 
avait déjà été interné à l’asile de Clermont, dans l’Oise, pour des 
crises de mème nature. 

Si je rapporte ce fait, assez banal en somme, ce n’est pas parce que 
nous en fumes les témoins, mais parce que son existence a presque 
coincidé avec la publication d’une très belle lettre ouverte que le 
professeur Gilbert Ballet vient d’adresser au Temps à propos de la 
revision de la loi sur les aliénés, dont la discussion reviendra très 
prochainement devant le Sénat. 

Le maìtre parisien, d’accord en cela avec tous ses collègues de pro- 
vince, a mis très lumineusement en relief le point essentiellement visé 
par cette loi, sans qu’elle le dise, du reste, avec franchise et netteté. 
Elle cherche avant tout à empècher les internements arbitraires, et 
sous ce prétexte, qui répond à la mentalité intime — quoique stupide 
et fausse — du public elle va directement à l’encontre des intérèts 
qu’elle croit dèfendre. Elle va humilier les familles, violer les foyers 
domestiques, gèner considérablement le fonctionnement des maisons 
de santé, transformées en véritables prisons de par l’autorité de la 
justice, et aur«a pour résultat le plus net de faire affluer dans les mai- 
sons ouvertes de Belgique, de Suisse et aussi d’Allemagne, les maladcs 
qui, jusqu’ici, pour leur plus grand profit, recevaient un traitement 
frangais. 

Gette fa§on d’agir est d’autant plus regrettable que l’internement 
arbitraire est, en somme, inexistant avec la loi de 1838; la plupart du 
temps, les gens soi-disant séquestrés par erreur ne tardent pas, dès 
qu’ils sont remis en liberté, à ètre repris de leur folie et à redevenir 
dangereux pour les autres, comme ce pauvre électricien dont je viens 
de rapporter l’histoire. 

Bulleiin médical , 23 mai 1914. 

Etude de la faculté d’imagination chez les sujets atteints 
de débilitó mentale. — M. Howard Knox, chirurgien assistant du 
Service de l’hygiène des Etats-Unis à Ellis Island ( Med . Reoord^ n° 17), 
a examiné au point de vue de l’imagination deux groupes de 25 sujets, 
les uns normaux, les autres frappés de débilité mentale. 
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L’auteur a remarqué que la faculté d’imagination est bien moins 
ùéveloppée ctiez les mentaux que chez les sujets sains. Ghez les tarés, 
on note une asymétrie de la face, de la tète ou méme des deux à la 
fois, plus fréquemment que chez les sujets normaux au point de vue 
cérébral. 

Le temps mis à répondre à la question est chez les débiles presque 
le double de ce qu’il est chez les sains. 

Les épreuves d’imagination instituées par l’auteur, et le calcul du 
temps mis à répondre aux questions, ont une certaine valeur pour le 
diagnostic de débilité mentale. 

J. Crinon. 


ITALIE 

Rivisia Ilaliana di Neuropaiologia , 
Janvier,février 3 mars, avril, 1912. 

Sur I’importance des foyers de destruction corticale en pa- 
thologie mentale, par G. d’Abundo. — L’autopsie des aliénés devraìt 
ètre pratiquée par des opérateurs qui ne méprisent pas l’anatomie 
pathologique macroscopique. Gette autopsie devrait ètre complète, 
car les causes de la psychopathie peuvent se trouver dans un autre 
organe que le système nerveux. 

Après avor laissé séjourner pendant quelques jours l’encéphale dans 
le formol, on devrait pratiquer minutieusement la recherchedeslésions 
maeroscopiques. 

Le programme qui s’impose désormais à la psychiatrie moderne, 
c’est l’étude topographique de la cyto et de la myélo-architecture du 
cerveau des aliénés. Gette étude, par exemple, n’a jamais été faite à 
propos de la démence précoce, sur laquelle pourtant on a tant écrit. 

La valeur clinique de la réaction de Butenko, par Fancesco 
Agosti. — La réaction de Butenko n’est pas spéciale à la paralysie 
générale et ne saurait permettre d’en affirmer le diagnostic précoce. 
Gette réaction n’est pas non plus en rapport avec l’infection syphili- 
tique. 

G. Genil-Perrin. 


Ĺe Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIE LEYÉ, 71 , RUE DE RENNES. 
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